























LE C®lf I HUMAIN 


Nous ne vivons pas seuls, mais enchaînés à 
être d’un règne différent, dont des abîmes 
~ous séparent, qui ne nous connaît pas et dont il 
es: npossible de se faire comprendre : notre 
corps...» M. PROUST 


- :'âvers un processus évolutif qui s’est prolongé 
:_'2~t des millions d’années, tous les êtres vi- 
. ants sont passés de formes simples à des struc- 
:_ r es toujours plus complexes. Dans l’immense 
oanorama des êtres vivants, le poste le plus élevé 
appartient à l’homme, à partir du moment où le 
plus grand degré d’intelligence qui le caractérise 
le différencie des animaux en le plaçant au- 
dessus d’eux, puisqu’il lui donne des perspecti¬ 
ves de développement illimitées. Le facteur intel¬ 
ligence ne vient cependant pas en exclure d’au¬ 
tres qui, plus directement, impliquent l’homme 
comme organisme vivant. 

Le corps humain présente en effet des caractéris¬ 
tiques spécifiques qui ont eu une part remarqua¬ 
ble dans l’évolution qui a amené l’être primitif à 
sa diriger le long de la voie de la civilisation et du 
progrès. Que le corps humain soit un prodigieux 
organisme à la structure parfaite, ceci est facile¬ 
ment vérifiable, mais rarement nous arrêtons- 
nous un instant pour considérer son architecture, 
et nous réfléchissons peu à la part qu’elle a eu 
dans le processus évolutif humain. Examinons la 
position typique de l’homme : elle est différente 
de celle de tous les animaux, même de ceux qui 
lui ressemblent le plus. Les pieds sont la seule 
partie du corps qui repose sur le sol, c’est pour¬ 
quoi il en dérive une position droite habituelle. 
Comparativement aux membres des animaux, 
ceux de l’homme exercent des fonctions différen¬ 
tes, car les pieds sont les organes de la locomo¬ 
tion et, en libérant les mains d’un tel devoir, ils 
permettent à ces dernières de remplir les fonc¬ 
tions les plus disparates. Les mains sont des or¬ 
ganes préhensiles munis d’un pouce qui facilite 
de nombreuses actions : cette habileté de la main 
humaine est certes prodigieuse, et aucun animal 
ne la possède. 

Déjà en possession d’une plus grande intelli¬ 
gence, l’homme a pu ensuite affiner ce don natu¬ 
rel à travers les instruments, produits de l’intel¬ 
ligence même, dont il a pu se servir grâce à la 
constitution de son corps, en tant que prolonge¬ 
ment de ses propres membres. Ce concours de 
circonstances favorables a fait en sorte qu’un être 
vivant particulier, l’homme, tandis qu’il affinait 
ses caractéristiques physiques en continuelle 
évolution, a pu en même temps accroître celles 
de l’intellect. Voilà donc pourquoi la connaissan¬ 
ce de nous-mêmes exige la connaissance de notre 
corps. Ce volume parcourt un voyage détaillé à 
t-avers ce monde fantastique qu’est le corps hu¬ 
main : étape après étape, on pourra découvrir et 
sa sir la mesure exacte de sa complexe perfec- 
: on et s’enrichir de connaissances qui permet¬ 
tront d'encadrer l’homme dans une dimension 
r _s vaste et plus complète. 
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Constitué de milliards de cellules, de dizaines de tissus et de très 
nombreux organes, le corps humain représente la forme vivante la 
plus évoluée. L’espèce humaine, tout comme toutes les espèces 
animales et végétales, est le résultat d’une évolution longue et 
complexe dont les moments principaux ne sont pas facilement 
repérables. 

Ce processus de modification continue est toujours en action et 
l’organisme humain ne cesse donc jamais d’évoluer. 

L’examen de notre corps ne peut faire abstraction de la connais¬ 
sance des cellules dont les illustrations de cette page montrent 
quelques agrandissements. Cette unité microscopique de base est 
donc le point de départ obligatoire d’une analyse du monde vivant. 
Nous le savons depuis un peu plus de cent ans, depuis que les bio¬ 
logistes allemands Schleiden et Schwann formulèrent la « théorie 
cellulaire » qui identifiait dans les cellules les unités vitales, les 
éléments essentiels de vie présents dans tous les organes végé¬ 
taux et animaux. Des études ultérieures faites par les savants 
Brücke et Virchow expliquèrent que la vie se transmet de cellule 
en cellule et ainsi, à partir de cette individualité du monde entier 
vivant, se centrent les intérêts des savants du XX e siècle. Soumi¬ 
ses à un examen microscopique, les cellules semblent diverses se¬ 
lon les fonctions spécifiques qu’elles doivent exercer, mais leurs 
caractéristiques fondamentales sont identiques. Rattachées les 
unes aux autres, tenues ensemble par une substance intercellu¬ 
laire qui les lie, les cellules ont différentes formes et peuvent être 
sphériques, radiaires, polyédriques ou fusiformes. 

Tous les êtres pluricellulaires présentent un schéma identique qui, 
chez les plantes, les animaux et aussi chez l’homme, provient de 
ce regroupement de cellules unies par une forme et une fonction 
semblables (le tissu), à l’ensemble des divers tissus qui concou¬ 
rent à la même fonction en constituant un organe. La liaison de di¬ 
vers organes constitue ensuite l’appareil, et la globalité des 
parties qui agissent pour maintenir chez l’être vivant le bon fonc¬ 
tionnement général prend le nom d’organisme. 

Le passage progressif des êtres inférieurs aux êtres supérieurs, 
classifiés comme largement évolués, dépend en fait de l’organi¬ 
sation de la division du travail à l’intérieur d’un organisme. Ainsi 
le corps humain, entièrement constitué de cellules, outre sa pré¬ 
sentation comme une merveilleuse mosaïque, se révèle semblable 
à une usine très moderne, où l’automatisme est en mesure de gou¬ 
verner toute l’organisation du travail. 
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Dans le schéma agrandi d’une cellule, celle-ci étant observée au 
microscope électronique, on remarque la structure typique de 
cette importante unité de vie. Plus ou moins au centre se trouve 
le noyau, arrondi, dans lequel sont contenus divers corpuscules 
appelés nucléoles, un liquide dit suc nucléaire et une substance 
particulière, la chromatine, dans laquelle, au moment de la divi¬ 
sion des cellules, apparaissent les chromosomes qui sont les por¬ 
teurs des caractères héréditaires. La zone périphérique de la cel¬ 
lule est la membrane cellulaire, et dans la partie moyenne, on 
trouve le cytoplasme où sont présents de très minces filaments 
appelés chondriosomes. 




A partir de l’union d’une cellule particulière dite ovule ou cellule 
femelle, avec le spermatozoïde ou cellule mâle, se développe un 
embryon contenant tous les organes du futur être vivant. La mi¬ 
nuscule individualité appelée cellule est singulièrement en me¬ 
sure d’exercer les 4 fonctions fondamentales d’un organisme vi¬ 
vant. Elle est en effet en mesure de se maintenir^ vie à travers 
la nourriture, elle peut propager l’espèce grâce au processus 
connu sous le nom de reproduction ; elle possède en outre un cer¬ 
tain degré de sensibilité et a la faculté de se mouvoir. 


Le corps humain est entièrement revêtu de la peau, qui a une 
fonction de protection, d’excrétion et de régulation de la tempé¬ 
rature. Dans une coupe de la peau, dont l’illustration présente 
un agrandissement, deux parties distinctes sont reconnaissa¬ 
bles : celle qui affleure en surface est l’épiderme, tandis que la 
zone interne inférieure est le derme. L’épiderme est formé de 
plusieurs couches de cellules, dont la couche supérieure est com¬ 
posée de cellules mortes, dans lesquelles le protoplasma est de¬ 
venu substance cornée. Le poil, dont on voit également la racine, 
est fixé à un muscle dit horripilateur qui pourvoit à sa mobilité. 


Les cavités internes du corps sont aussi tapissées et l’illustration 
ci-contre est proprement relative à la muqueuse de l’estomac. Le 
devoir confié à la muqueuse est celui de protéger les parties 
qu’elle recouvre. Ces tissus particuliers de revêtement et de pro¬ 
tection font partie du tissu épithélial et sont classifiés véritable¬ 
ment comme endothélium. La muqueuse de l’estomac est riche 
en glandes qui secrétent le suc gastrique. La fonction des glan¬ 
des n’est pas toujours celle de secréter : quelquefois, elle est de 
dissoudre et d’éliminer les substances nocives à l’organisme. 












CURIOSITÉS - RECHERCHES - QUESTIONNAIRE 


Nous avons regroupé dans cette série de brèves questions les plus intéressantes curiosités sur l’hygiè¬ 
ne, la santé, l’alimentation, les maladies et les traitements s’y rapportant. En vous référant au texte 
dont les pages sont mentionnées ci-dessous, une réponse aux questions vous sera donnée de même 
qu’une révision à la fois attrayante, utile, et un enrichissement des connaissances. Ce questionnaire, 
en outre, est très utile pour les RECHERCHES SCOLAIRES. 


Quels sont les principaux appareils du corps humain ? . voir page 13 

Quelle est la fonction des sourcils ? Et des cils ? . voir page 14 

Qu’est-ce que l’épiderme ? Et le derme ? .. voir page 16 

Pourquoi l’élasticité des os varie-t-elle avec l’âge ? .•.. voir page 17 

Quelle est la seule partie mobile du crâne ? . voir page 19 

Où commence, théoriquement, l’appareil digestif ? . voirpage21 

Comment se forment les deux dentitions chez l’homme ? ... voirpage22 

Quelles sont les fonctions des muscles de la tête ? . voir page 26 

Comment est structurée la main humaine ? . voir page 27 

Quel est le rôle des vaisseaux capillaires ? . voir page 29 

Qu’est-ce que la pression sanguine ? . voirpage30 

Combien y a-t-il de globules blancs chez l’homme ? ..... voirpage33 

Qu’est-ce que l’hématose ? ... voirpage36 

Qu’est-ce que le chyme ? Et le chyle ? . voir page 39 

Quelle est la forme du pancréas ? . voir page 41 

Quelle est la forme typique des villosités intestinales ? .. voir page 42 

Quel est l’appareil le plus complexe dans l’organisme humain ? . voir page 45 

Quelles sont les différentes régions du cerveau ? .'. voirpage47 

Quel est le siège de la moëlle épinière ? . voirpage48 

Quelle est la fonction des larmes ? . voir page 50 

Pourquoi l’œil peut-il être comparé à un appareil photographique ? . voir page50 

Quelle fonction importante a l’iris ? ... voirpage51 

Quels sont les organes du goût ? . voir page 55 

Pourquoi le toucher est-il un sens très important ? . voir page 57 

Qu’est-ce que le système lymphatique ? voirpage60 

Pourquoi la peste bubonique a-t-elle été ainsi dénommée ? . voirpage60 

D’où dérive le terme « hormone » ? . voir page61 

Quelles sont les causes d’une stature excessive ? . voir page 62 

Quelles sont les caractéristiques de la thyroïde ? . voir page 63 

De quelle manière les savants sont-ils parvenus à identifier les cellules ? . voir page64 

Quel est le système de reproduction des cellules somatiques ? . voir page 65 

Quelles glandes produisent les cellules reproductrices ? . voir page 66 

Est-il possible de distinguer le sexe dans l’embryon ? . voirpage67 

Quelle est la forme typique du spermatozoïde ? . voir page 68 

Quelle fonction importante assume le placenta ? . voir page 69 

De quoi traite la génétique ? ... voirpage71 

Qu’est-ce qui détermine une naissance double ? . voirpage72 

Quelles caractéristiques ont les jumeaux bi-ovulaires ? . voir page 72 










































INDEX ALPHABETIQUE 


A 

Abdomen, 14 
Absorption, 38 
Acétabule, 18 
Adducteur, 23 

Adducteur court du pouce, 27 

Adénohypophyse (ou lobe antérieur), 62 

Aines, 14 

Albuginée, 67 

Aliment, 39 

Alvéole pulmonaire, 36 

Amibe, 64 

Ampoules, 54 

Ampoule rectale, 37 - 38 

Amygdale, 55 

Angulaire de l’omoplate, 26 
Anneau fibreux, 31 
Antitragus, 52 
Anus, 38 
Aorte, 28 - 30 

Aorte abdominale, 28 - 30 - 40 - 43 - 63 
Apex, 34 

Apophyse épineuse, 19 
Apophyse styloïde, 19 
Apophyse transverse, 19 
Appendice, 37 - 38 
Aqueduc de Sylvius, 46 
Arcades palmaires, 28 
Arcades veineuses du pied, 28 
Artère, 21 

Artère de la circulation pulmonaire, 34 

Artère hépatique, 40 

Artère hypophysaire, 62 

Artère mésentérique (supérieure), 41 

Artère rénale, 43 

Artériole, 32 

Atlas, 19 

Auriculaires (muscles), 26 
Avant-bras, 15-20 
Axis, 19 

B 

Bactéries, 33 - 64 
Base, 34 
Bassin, 17-18 
Bassinet, 43 
Bâtonnets, 51 
Biceps, 23 - 24 - 25 
Biceps crural, 24 
Bol (alimentaire), 39 
Bords de la valvule, 31 
Bosse frontale, 19 
Bourgeonnement, 65 
Bras, 15 
Bronches, 34 
Bronchioles, 34 
Buccinateur, 26 
Bulbe, 16 

Bulbe (ou moelle allongée), 46 - 47 
Bulbe olfactif, 56 

C 

Caecum, 38 
Canal central, 49 
Canal déférent du testicule, 67 
Canalicules séminifères, 67 
Canal musculaire tubaire, 52 
Canaux lymphatiques, 60 
Canaux semi-circulaires, 52 - 54 
Canines, 21 - 22 


Capsule, 43 

Capsule de Bowmann, 43 
Capsule fibreuse, 43 
Cardia, 37-38 
Caroncule lacrymale, 50 
Carotide (artère), 28 
Carpe, 20 

Carré du menton, 26 
Cartilage, 52 

Cave inférieure (veine), 28 - 30 

Cave supérieure (veine), 28 - 30 

Cavité orale, 34 - 37 

Cavité pulpai're, 21 

Cellule nerveuse, 64 

Cellule-œuf, 64 

Cellule osseuse, 64 

Cellule sensorielle de l’équilibre, 54 

Cellules gustatives, 55 

Cellules mâles et femelles, 68 - 71 

Cellules reproductrices, 66 

Cellules sensorielles ciliées, 54 

Cellules sensorielles olfactives, 56 

Cellule végétale, 64 

Cément, 21 

Centre auditif, sensoriel et psychique, 46 

Centre du goût, 46 

Centre du langage articulé, 46 

Centre de la mémoire et des idées, 46 

Centre moteur, 45 

Centre régulateur du sommeil, 46 

Centre de la vie végétative, 46 

Centre visuel, 45 

Centre visuel psychique, 46 

Centre visuel sensoriel, 46 

Cervelet, 44 - 45 - 46 - 47 

Chaîne des osselets, 52 

Cheville, 15 

Choroïde, 51 

Chromosomes, 64 - 70 

Chyle, 39 

Chyme, 39 

Cils, 50-51 

Circulation sanguine, 29 
Cloisons testiculaires, 67 
Cœur, 40 - 48 
Col, 43 
Collet, 21 

Côlon (transverse, descendant et ascen¬ 
dant), 37 -38 
Colonnes de Bertin, 43 
Côlon sigmoïde, 38 
Col de l’utérus, 67 - 69 
Conduit auditif, 52 
Conduits extérieur et intérieur, 54 
Conduits lacrymaux, 50 
Cônes, 51 
Conjonctive, 51 
Conque,52 

Cordes vocales, 34 - 36 
Cordon ombilical, 69 
Corne antérieure, 49 
Cornée, 51 

Corne postérieure de la substance grise, 49 
Coronaires (veines et artères), 30 
Corps (ou ventre), 26 
Corps calleux, 46 

Corpuscules du sens tactile, 57 - 58 
Côté, 14 
Côtes, 17 
Cou, 15 

Couche cutanée (morte ou vivante), 16 
Coude, 15-17 
Cou-de-pied, 14 
Couronne, 21 


Couturier, 23 - 26 
Crâne, 17 
Crête, 19 
Crête iliaque, 18 
Creux poplité, 15 
Cristallin, 51 

Cubitale (veine et artère), 28 
Cubitus, 17 
Cuisse, 14-15 
Cytoplasme, 64 

D 

Déglutition, 38 
Deltoïde, 23 - 24 
Dendrites, 46 
Dentine, 21 
Dents, 19 - 21 
Diaphragme, 34 - 37 - 38 
Diastole, 31 
Digestion, 38 
Disque, 19 
Dos, 15 

Dos de la langue, 55 
Dos de la main, 15 
Droit antérieur, 23 
Duodénum, 38 - 41 

E 

Élévateur, 26 
Émail, 21 
Encéphale, 47 
Enclume, 53 
Endolymphe, 54 
Épaule, 14-15 
Épiderme, 16 
Épididyme, 67 
Épiglotte, 55 

Épiphyse (ou pinéale), 61 - 62 
Épithélium, 42 

Estomac, 37 - 38 - 39 - 40 - 41 - 48 

Étrier, 53 

Excréments, 39 

Excrétion, 38 

Expiration, 35 

Extenseur des doigts, 23 - 24 
Extenseur long du carpe, 24 

F 

Faisceaux de fibres nerveuses, 54 
Faisceaux suspenseurs du cristallin, 51 
Fémorale (artère), 28 
Fenêtre ovale du vestibule, 53 - 54 
Fente palpébrale, 50 - 51 
Fesses, 15 

Fibres musculaires, 25 - 64 

Fibres nerveuses, 46 - 56 - 62 

Fléchisseur radial du carpe, 23 

Flux sanguin, 32 

Foie, 37-38-39-40-48 

Fosse iliaque, 18 

Fosses nasales, 34 

Fosse triangulaire, 52 

Front, 15 

Frontal, 26 

G 

Gaine, 25 - 42 
Gaine du nerf optique, 51 
Gaine des nerfs spinaux, 49 
Gaines synoviales, 27 


Ganglion, 49 

Ganglions lymphatiques, 60 
Ganglions nerveux, 44 
Ganglion spinal, 49 
Gencive, 21 
Genou,14 

Glande muqueuse, 55 - 56 

Glandes du cérumen, 52 

Glande sébacée, 16 

Glandes endocrines, 61 

Glandes salivaires, 37 - 38 

Glandes sexuelles, 48 - 61 

Glandes surrénales, 43-48-61 - 63 

Glande sudoripare, 16 

Globules blancs, 33 

Globules rouges, 33 - 64 

Glomérulede Malpighi, 43 

Gouttière, 52 

Grand adducteur, 24 

Grand calice, 43 

Grand dentelé, 23 

Grand dorsal, 24 

Grand droit abdominal, 23 

Grand fessier, 24 

Grand oblique, 23 - 24 

Grand pectoral, 23 

Grand rond, 24 

Grand zygomatique, 26 

Granulocytes, 33 

Gros intestin (ou côlon), 37 - 40 - 42 
H 

Hanche, 14 
Hélix, 52 
Hématose, 36 

Humérale (veine et artère), 28 
Humérus, 17 
Humeur aqueuse, 51 
Humeur vitrée, 51 

Hypophyse (ou pituitaire), 46 - 61 - 62 
I 

Iliaque (veine et artère), 28 
Incisives, 21 - 22 
Insalivation, 38 
Inspiration, 35 
Interstitielles de l’ovaire, 61 
Interstitielles du testicule, 61 
Intestin, 39 - 40 - 48 
Intestin grêle, 37 - 38 
Iris, 50 - 51 

J 

Jambe, 14 
Jambier, 23 
Joue,15 

Jugulaire (veine), 28 
Jumeau interne (jumeaux), 23 - 24 
Jumeaux dizygotes (ou bi-ovulaires), 72 
Jumeaux monozygotes (ou mono-ovulaires), 72 

L 

Labyrinthe, 54 

Lame élastique (interne et externe), 32 

Lame tendineuse, 25 - 26 

Langue,37 - 55 

Larynx, 34 - 36 

Leucocytes, 33 

Lèvre, 15 

Ligament alvéolo-dentaire (ou périodonte), 21 
Ligament falciforme, 38 
Ligament transverse du pouce, 27 
Limaçon, 52 - 54 


Liquide amniotique, 69 
Lobe (ou lobule), 52 
Lobe frontal, 46 - 47 
Lobe occipital, 46 - 47 
Lobe pariétal, 47 
Lobe rénal, 43 
Lobes, 34-47-62 
Lobe temporal, 47 
Luette, 55 

Lumière vasculaire, 32 
Lymphocytes, 33 

M 

Malléole, 14 

Mandibule (ou maxillaire inférieur), 19 

Marteau, 53 

Masséter, 26 

Mastication, 38 

Maxillaire supérieur, 19 

Membrane cellulaire, 64 

Membrane du noyau, 64 

Membrane du réticulum endoplasmique, 64 

Membrane (ou paroi) du tympan, 52 - 53 

Menton, 15 

Métacarpe, 20 

Métatarse, 20 

Mitochondries, 64 

Moelle allongée (ou bulbe), 44 - 46 

Moelle épinière, 44 - 45 - 47 - 48 - 49 

Molaires, 21 - 22 

Mollet, 15 

Monocytes, 33 

Moyen adducteur, 23 

Muqueuse gastrique, 41 

Muqueuse nasale, 56 

Muscle dilatateur de l’iris, 51 

Muscle élévateur de la paupière supérieure, 51 

Muscle érecteur du poil, 16 

Muscle oblique, 51 

Muscles, 23 

Muscles auriculaires, 52 
Muscles de l’éminence, 27 
Muscles lombricaux, 27 
Muscles de la paupière inférieure, 51 

N 

Narines, 34-56 
Nerf acoustique, 52 
Nerf moteur, 45 
Nerf optique, 51 
Nerfs, 21 -47-56 
Nerf sciatique, 44 
Nerf sensoriel, 45 
Nerf spinal, 49 
Nez, 14 
Nombril, 14 
Noyau, 64 

Noyau du neurone, 46 
Nucléole, 64 
Nuque, 15 

O 

Occipital, 26 
Oeil, 50-51 

Oesophage, 37 - 38 - 40 
Omoplate, 17 
Orbiculaire des lèvres, 26 
Orbiculaire des paupières, 26 
Orbite, 19 
Oreille, 15-52 
Oreillettes, 30 
Organe de Corti ,54 
Orifice de l’utérus, 67 
Os frontal, 19 


Os iliaque, 18 
Os ischiatique, 18 
Os de la main, 17-20 
Os de la mandibule, 21 
Os maxillaire, 19 
Os nasal, 19 
Os occipital, 19 
Os du palais, 56 
Os pariétal, 19 
Os du pied, 17 - 20 
Os pubien, 18 
Os sphénoïde, 19 
Os temporal, 19 
Os zygomatique, 19 
Ovaire, 67 
Ovule, 68-71 

P 

Pancréas, 37 - 38 - 39 - 40 - 41 - 61 
Papilles caliciformes, 55 
Papilles filiformes, 55 
Papilles fongiformes, 55 
Papilles sensorielles, 57 
Parathyroïdes, 61 
Pariétal, 23 
Paroi de l’utérus, 69 
Paume, 14 

Paupières, 14 - 50 - 51 
Pavillon auriculaire, 52 
Peaucier du cou, 26 
Pectiné, 23 
Pédoncule, 62 
Pédoncule cérébral, 46 - 47 
Périlymphe, 54 

Périodonte (ou ligament alvéolo-dentaire), 21 
Péristaltisme, 42 
Péroné, 17 

Péronière (veine et artère), 28 
Petit zygomatique, 26 
Phalanges, 20 
Phalangettes, 20 
Phalangines, 20 
Pinéale (ou épiphyse), 61 
Pituitaire (ou hypophyse), 46 
Placenta, 69 
Plante du pied, 15 
Plaquettes, 33 
Plexus coeliaque, 44 
Plexus lombaire, 44 
Plexus sacré, 44 

Plexus solaire (ou cardiaque), 44 

Plis circulaires, 41 

Plis de la muqueuse gastrique, 41 

Pli semi-lunaire, 50 

Poignet, 15 

Poils, 16-52 

Pointe, 30 

Poitrine, 14 

Poplitée (veine et artère), 28 

Pores, 16 

Poumons, 48 

Prémolaires, 21 - 22 

Prolongements, 55 

Pulmonaire (artère et veine), 28 - 30 

Pulpe, 21 

Pupille, 50-51 

Pylore, 38-41 

Pyramides de Malpighi, 43 

R 

Racine, 21 

Racine antérieure, 49 
Racine de la langue, 55 
Racine postérieure, 49 
Radius, 17-20 


Ramification, 46 
Rate, 37-40-41 -48 
Rectum, 37 - 38 
Région pubienne, 14 
Reins, 43 - 48 - 63 
Réseau capillaire, 36 
Réseaux lymphatiques, 60 
Rétine, 51 
Rhomboïde, 24 
Ribosomes, 64 
Rotule, 17 

S 

Sacrum, 17-18-19 
Saillie du menton, 19 
Saphène (veine), 28 
Scalène moyen, 26 
Scissure frontale, 47 
Scissure interpariétale, 47 
Scissure perpendiculaire, 47 
Scissure de Roland, 47 
Scissures latérales, 34 
Scissure de Sylvius, 46 - 47 
Scissure temporale, 47 
Sclérotique, 50 - 51 

Semi-lunaire de l’aorte (ou sigmoïde), 31 

Semi-membraneux, 24 

Semi-tendineux, 24 

Sigmoïde (valvule), 31 

Sillon médian, 55 

Soléaire, 23 - 24 

Sourcils, 14-50 

Sous-clavière (veine et artère), 28 
Sous-épineux, 24 
Spermatozoïdes, 68 
Splénius, 24 - 26 
Sporulation, 65 

Sterno-cléïdo-mastoïdien, 23 - 26 
Sterno-hyoïdien, 23 - 26 
Sternum, 17 

Structure musculaire, 42 
Substance blanche, 49 
Substance grise, 49 
Suc biliaire, 39 

Suc des glandes salivaires, 39 


Suc pancréatique, 39 
Sucs entériques, 39 
Sucs gastriques, 39 
Supinateur, 23 
Surrénales, 61 
Sutures, 19 

Symphyse pubienne, 18 
Systole, 31 

T 

Talon, 15-20 

Tarse, 20 

Tempe, 15 

Temporal, 26 

Tendon d’Achille, 15 - 24 

Tendon fléchisseur du pouce, 27 

Tendon d’insertion, 25 - 26 

Tendons des muscles fléchisseurs, 27 

Terminaisons nerveuses, 55 - 56 

Testicule, 67 

Tête du fémur, 18 

Thymus, 61 - 63 

Thyroïde, 61 - 62 

Tibia, 17 

Tibiale (veine et artère), 28 
Tissu adipeux, 25 
Tissu cortical, 43 
Tissu périphérique, 32 
Trachée,34 
Tragus, 52 

Trapèze, 23-24-26-27 
Triangulaire des lèvres, 26 
Triceps, 24 - 25 - 26 
Trompe d’Eustache, 52 - 56 
Trompes de Fallope, 67 
Trou apical, 21 
Tube urinitère, 43 
Tunique adventice, 32 
Tunique musculaire, 32 
Tympan, 52 - 53 

U 

Uretère, 43 
Urètre, 43 


Utérus, 67 - 69 

V 

Vagin, 67 -69 
Vaisseaux des artères, 32 
Vaisseaux capillaires, 16-21 - 28 
Vaisseaux lymphatiques de la main, 60 
Vaisseaux sanguins, 25 - 41 
Valvule iléo-caecale, 38 
Valvule mitrale, 30 
Valvule du pylore, 41 

Valvule sigmoïde (ou semi-lunaire de l’aorte), 31 

Valvules des veines, 32 

Valvule tricuspide, 30 

Vasa vasorum, 32 

Vaste externe, 23 - 24 

Vaste interne, 23 

Veine, 21 -28-30 

Veine cave inférieure, 28-30-40-41 - 43 - 63 

Veine cave supérieure, 28 - 30 

Veine porte, 40 

Veine pulmonaire, 28 - 34 

Veine rénale, 43 

Veines et artères cérébrales et de la tête, 28 

Veines de la circulation pulmonaire, 34 

Veines mésentériques, 40 

Veine splénique, 40 

Ventre (ou corps) du muscle, 26 

Ventricules, 30 

Vertèbres, 17 

Vertèbres cervicales, 19 

Vertèbres dorsales, 19 

Vertèbres lombaires, 19 

Vésicule biliaire, 37 - 38 - 39 - 40 - 41 

Vessie, 43 - 48 

Vestibule, 52 

Villosités duodénales, 41 

Villosités intestinales, 42 

Z 

Zone motrice, 46 
Zone olfactive, 46 
Zone des sensations, 46 


TABLE DES MATIÈRES 


NOTRE CORPS . PAGE 13 

LES PARTIES DE NOTRE CORPS . PAGE 14 

LA PEAU . PAGE 16 

L ' APPAREIL SQUELETTIQUE . PAGE 17 

LES DENTS . PAGE 21 

L’APPAREIL MUSCULAIRE . PAGE 23 

LE SYSTÈME CIRCULATOIRE . PAGE 28 

L ’ APPAREIL RESPIRATOIRE . PAGE 34 

L’APPAREIL DIGESTIF . PAGE 37 

L ’ APPAREIL URINAIRE . PAGE 43 

LE SYSTÈME NERVEUX . PAGE 44 

LES ORGANES DES SENS . PAGE 50 

LE SYSTÈME LYMPHATIQUE . PAGE 60 

LE SYSTÈME DES GLANDES ENDOCRINES . PAGE 61 

LES CELLULES ET LA VIE . PAGE 64 

















LE CORPS HUHAU 


Connaître son propre corps est sûrement le premier pas important que l’homme moderne doit faire vers la santé. 

Il semble que cette exigence soit surtout ressentie par les jeunes, 
auxquels il faut donner des réponses aussi précises que le sont leurs questions. 

Naturellement, il est impensable de fournir à des jeunes gens un traité d’anatomie, et le plus grand effort, 
qui nous semble amplement récompensé par les résultats obtenus, a été fait dans ce sens : 
fournir un texte compréhensible à tous les niveaux. 

Daris les publications de vulgarisation de ce genre, il est également facile de tomber dans un autre extrême, 
à savoir une simplicité excessive et une information approximative. 

Nous pouvons affirmer que ce volume concernant le corps humain contribue d’une manière certaine à la connaissance 
des premiers éléments d’anatomie, de médecine, d’hygiène et de santé ; il représente 
un bon moyen d’informer sans ennuyer, en utilisant un langage qui écarte les obscurités ou 
les précisions excessives pour faire place à l’instantanéité des images. 
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NOTRE CORPS 


NOTRE CORPS 

C’est sûrement une des réalisations les plus par¬ 
faites de la nature et, sans doute, il représente le 
résultat d’un très long processus d’évolution qui, 
à partir d’organismes plus simples et plus primi¬ 
tifs, a abouti à la complexité et à l’organisation 
supérieure qui distinguent le corps humain d’au¬ 
jourd’hui. 

On parle fréquemment à propos du corps humain 
d’une superbe machine au mécanisme merveil¬ 
leux, une machine qui doit être maintenue dans 
le plus parfait état de marche de façon à ce qu’el¬ 
le puisse fonctionner de la meilleure façon possi¬ 
ble et durer le plus longtemps possible. Cepen¬ 
dant, si nous voulons que notre corps se main¬ 
tienne en bonne santé et puisse jouir de la plus 
grande longévité possible, il est nécessaire que 
nous apprenions, dès maintenant, à en connaître 
les caractéristiques, les organes qui le composent 
et les fonctions respectives de ces derniers. Il est 
nécessaire que nous l’entretenions par une ali¬ 
mentation sage et équilibrée et que nous ne le 
soumettions pas à des efforts qu’il n’est pas en 
mesure de soutenir. A ce propos même, il est 
rappelé que, en effet, notre organisme est en me¬ 
sure de produire, au moyen de formes particu¬ 
lières d’entraînement, des performances insoup¬ 
çonnées, et il est d’ailleurs vrai que certaines de 
ses possibilités ne sont pas encore entièrement 
exploitées ; il suffit de penser aux records qui, 
chaque année, sont atteints dans le domaine de 
l’athlétisme. Voyons maintenant, avant tout, 
quels sont les principaux appareils qui président 
aux diverses fonctions de la vie. Les distinctions 
que nous ferons cependant doivent être prises 
comme schémas facilitant la connaissance et l’é¬ 
tude, mais nous devons retenir, en même temps, 
que chaque appareil est intimement lié aux au¬ 
tres par une forme étroite d’interdépendance. 
Nous considérons avant tout LE SYSTÈME 
NERVEUX formé en premier lieu par le cerveau, 
prodigieuse « centrale » capable d’élaborer une 
quantité impressionnante de données en des 
temps très brefs et de coordonner au moyen de 
mécanismes complexes toutes les autres fonc¬ 
tions de l’organisme, aussi bien automatiques 
que volontaires. Le système nerveux comprend la 
moëlle allongée et la moelle épinière, contenue 
dans la colonne vertébrale. A travers ce gros 
« creux », les impulsions nerveuses qui provien¬ 
nent du cerveau rejoignent tous les embranche¬ 
ments extrêmes (les nerfs qui partent de la moël¬ 
le) et, de ces derniers, retournent au cerveau, oû 
seront recueillies toutes les informations à éla¬ 
borer. 



Nous avons ensuite I’ APPAREIL RESPIRATOIRE qui introduit dans l’organisme l’oxygène, élément vital, dont le 
rôle est celui d’un « comburant » capable de favoriser les réactions qui tirent l’énergie des aliments ingérés. Toutes les 
réactions que nous avons mentionnées se produisent ensuite, pour la première phase, à l’intérieur de I’ APPAREIL 
DIGESTIF (estomac, intestin) dont la fonction est de décomposer les aliments en leurs éléments constitutifs qui pour¬ 
ront ainsi passer dans le SYSTÈME CIRCULATOIRE et amener de l’énergie à tout le corps. Le dernier, parmi les 
principaux appareils du corps humain, est celui destiné à I’ EXCRÉTION ; une fonction par laquelle, par l’intermé¬ 
diaire des reins, sont expulsées toutes les substances nocives ou inutiles. Très important ensuite, pour sa fonction de 
soutien, est le SOUELETTE , c’est-à-dire l’ensemble des os articulés et liés entre eux. 
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LES PARTIES DE NOTRE CORPS 


Après cette première vue panoramique sommaire de 
nos organes intérieurs et de leurs fonctions, observons 
un moment l’aspect extérieur de notre corps. Dans l’il¬ 
lustration ci-contre, nous voyons des flèches indiquant 
les principales régions du corps. Les noms qui sont 
mentionnés sont parmi les plus anciens, déjà en usage 
pratiquement lorsque la médecine était encore à ses dé¬ 
buts. Nous voyons, avant tout, sur le visage, les sour¬ 
cils, dont la fonction principale est de protéger l’œil, 
placé en dessous, de la sueur qui coule du front lorsque 
l’individu est échauffé, en en déviant les gouttes sur les 
côtés du visage. Viennent ensuite les paupières, bor¬ 
dées de cils : elles se ferment pendant le sommeil pour 
reposer l’œil et aussi toutes les fois qu’il est nécessaire 
de protéger le globe oculaire*des agressions des corps 
étrangers. Les paupières bougent aussi bien par impul¬ 
sions volontaires qu’automatiquement (la volonté peut 
cependant interrompre temporairement le mouvement 
automatique, ce qui n’arrive pas, par exemple, pour 
d’autres mouvements automatiques comme celui du 
cœur). Au centre du visage se trouve le nez où s’ou¬ 
vrent deux orifices (les narines) dans lesquels prennent 
siège les organes de l’odorat. Les lèvres, mues par un 
muscle volontaire de forme circulaire, assurent la fer¬ 
meture de la cavité orale et contribuent à la modulation 
des sons de la voix. Sur les côtés de la tête s’ouvrent les 
pavillons des oreilles, modelés de façon à mieux re¬ 
cueillir les ondes sonores qui seront enregistrées par 
les complexes organes de l’ouïe. Les parties molles sur 
les côtés du visage sont dites joues, tandis que la légère 
saillie au-dessous de la bouche est appelée menton et 
peut être considérée comme typique chez l’homme. 
Quelqu’un soutient en effet que son développement est 
dû au fait que l’homme est capable de parler. Même la 
forme du front (la région plate qui s’ouvre sur la partie 
supérieure de la tête) est très typique chez l’homme : la 
majeure partie des animaux, en effet, en est presque 
dépourvue. Sa largeur a souvent été mise en liaison, et 
non à tort, avec les facultés de l’intelligence. Toute la 
tête, dont nous venons de rappeler les parties les plus 
importantes, repose sur le cou, un grand faisceau de 
muscles, de vaisseaux et de nerfs où ont siège aussi 
des organes très importants pour la respiration, l’in¬ 
gestion des aliments, l’émission des sons. Sur les côtés 
du cou, notre corps présente deux régions symétriques 
(les épaules) où les bras se rattachent au tronc. Aux 
épaules, nous trouvons les articulations des membres 
supérieurs et de gros faisceaux de muscles parmi les 
plus puissants du corps ; viennent ensuite le bras, le 
coude (où il y a l’articulation), l’avant-bras et la main ; 
Nous avons ensuite le tronc, partie centrale où résident 
des organes très importants. 

La main, qui se lie au bras par les articulations du poi¬ 
gnet, est digne d’être mentionnée pour son exception¬ 
nelle souplesse. Capable de mouvements complexes, 
elle est souvent l’exécutante matérielle de l’activité 
créatrice du cerveau humain dans de nombreux domai¬ 
nes. Nous pensons par exemple aux choses que sont ca¬ 
pables d'exécuter les mains d’un artiste, d’un chirur¬ 
gien, d’un concertiste de piano ou de guitare. 


SOURCIL 


PAUPIÈRE 

NEZ - 


LÈVRE 

ÉPAULE 
POITRINE 

COTÉ 

NOMBRIL 

HANCHE 

ABDOMEN 
RÉGION PUBIENNE 

PAUME 
AINE 

CUISSE 

GENOU 

JAMBE 

MALLÉOLE 


COU-DE-PIED 
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LES PARTIES DE NOTRE CORPS 


Nous appelons poitrine la partie antérieure sur la¬ 
quelle ressortent les muscles pectoraux, nous appe¬ 
lons dos la partie postérieure. La forme du tronc dé¬ 
pend en grande partie des côtes qui en forment pra¬ 
tiquement la charpente et qui sont liées au sternum 
sur le devant, et à la colonne vertébrale dans la par¬ 
tie postérieure. Là où les côtes se terminent et où la 
colonne vertébrale reste l’unique support osseux de 
notre corps, nous avons la région des lombes, plus 
étroite habituellement chez les femmes que chez les 
hommes. La région abdominale est celle qui contient 
surtout les intestins, qui ont pour fonction d’absor¬ 
ber les substances nutritives contenues dans les ali¬ 
ments digérés. La surface de l’abdomen a une con¬ 
sistance assez molle, mais elle peut s’endurcir par 
la tension des muscles abdominaux. Au centre de 
cette région du corps se trouve le nombril qui n’est 
autre que la cicatrice qui se forme après que le cor¬ 
don ombilical, au moment de la naissance, a été 
coupé. Dans la partie postérieure de la région abdo¬ 
minale, nous avons deux grosses masses musculai¬ 
res : les fesses ; elles apparaissent plus chez la fem¬ 
me que chez l’homme car elles sont recouvertes 
d’une couche adipeuse remarquable. 

Au bout de l’abdomen, nous avons ensuite la région 
pubienne où se trouvent les organes génitaux et, sur 
les côtés de cette dernière, nous remarquons, sem¬ 
blables à deux sillons légèrement creux et à peine 
perceptibles, les aines, qui marquent le point où les 
jambes se rattachent à l’abdomen. La zone des aines 
est très délicate car en ce point affleurent, juste sous 
la peau, les grandes artères qui apportent le sang 
aux membres inférieurs. Ces derniers sont compo¬ 
sés de la cuisse, du genou (qui est l’articulation cor¬ 
respondant au coude du bras) et de la jambe. Nous 
appelons ensuite mollet la remarquable masse mus¬ 
culaire de la partie postérieure de la jambe qui est 
liée au talon par un tendon très robuste : le tendon 
d’Achilie. A l’endroit où la jambe se rattache au 
pied, nous avons une autre saillie appelée malléole. 

Nous avons ainsi donné une vue générale de notre 
corps, avant de nous apprêter à le considérer avec la 
plus grande attention dans tous ses composants. A- 
vant d’aller plus loin, il sera cependant intéressant 
de considérer aussi la caractéristique importante de 
la station debout qui, parmi tous les animaux vi¬ 
vants, est typique seulement chez l’homme. Nous ne 
savons pas encore bien à quoi est dû ce fait, alors 
qu’il est certain que les créatures primitives dont 
nous descendons devaient avoir l’attitude des qua¬ 
drumanes. Selon certains, cependant, les premiers 
hominiens, obligés d’abandonner leur habitat pri¬ 
mitif, constitué de la forêt pluviale, pour des causes 
qui ne sont pas encore bien définies, se seraient 
trouvés contraints de vivre dans des espaces ou¬ 
verts, battus par de dangereux prédateurs. Pour 
mieux dominer l’espace ouvert environnant, nos an¬ 
cêtres préhistoriques se seraient adaptés à se lever 
et à se mouvoir seulement sur les membres posté¬ 
rieurs. 
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LA PEAU 



1 - ÉPIDERME 
2- PORES 

3 - VAISSEAUX CAPILLAIRES ARTERIELS ET VEINEUX 
4-GLANDE SUDORIPARE 



1 - COUCHE CORNÉE MORTE 

2- COUCHE VIVANTE 

3- POIL 

4- BULBE 

5 - MUSCLE ÉRECTEUR DU POIL 
6- GLANDE SÉBACÉE 


Que ce soit chez l’homme ou chez les animaux, le corps 
est entièrement revêtu d’un tégument protecteur qui 
prend le nom de peau. Elle est constituée de diverses 
couches : une couche externe appelée épiderme, davan¬ 
tage exposée aux agents extérieurs et donc de nature 
plus consistante. Dans celle-ci, la partie située en des¬ 
sous a la fonction de produire les cellules qui se dété¬ 
riorent et meurent suite à des blessures ou à l’usure 
(couche vivante). Une autre couche qui est au-dessous, 
le derme, a une fonction d’échafaudage : il est constitué 
en effet de couches de fibres élastiques qui prennent 
une consistance plus forte selon les zones soumises aux 
sollicitations les plus fortes (coude, plante des pieds, 
fesses, etc.). Ces parties de la peau s’appuient sur un 
tissu de nature adipeuse (graisse sous-cutanée) qui a 
pour fonction d’amortir les blessures qui pourraient en¬ 
dommager les organes situés dessous, ainsi que les ar¬ 
ticulations. Dans d’autres cas, il permet au contraire le 
mouvement de l’ensemble cutané. Au sein de ce tissu 
rayonnent les artérioles et les veines. La peau possède 
aussi sa musculature qui sert à provoquer des mouve¬ 
ments, lesquels sont généralement très limités. 

Assez nombreux sont, d’autre part, les muscles érec- 
teurs des poils. Comme l’indique leur nom, ils détermi¬ 
nent. au moyen de leur contraction, l’érection des poils. 
Ces mouvements sont souvent indépendants de notre 
volonté et se produisent d’habitude à l’occasion des 
chocs ( « une peur à faire dresser les cheveux » ). Les 
poils et les ongles constituent les annexes cutanés. On 
peut les considérer comme étant une modification parti¬ 
culière des tissus, et ils ont la faculté de se régénérer de 
façon continue comme tout autre tissu. 

Les poils peuvent avoir une couleur, une consistance et 
un emplacement différents d’un individu à l’autre. 
D’habitude, ces différences dépendent des caractères 
raciaux ; en effet, les Nordiques ont les poils et les che¬ 
veux plus fins et de couleur blonde, à l’inverse des po¬ 
pulations méditerranéennes ou les individus sont bruns 
et plus velus. 

Le poil est constitué d’une partie fondamentale en for¬ 
me d’ampoule, qui prend le nom de bulbe et où se trou¬ 
ve la racine, d’une partie effilée (tige), qui sort dans sa 
portion libre à l’extérieur. Les glandes de la peau ont 
une importance particulière ; en effet, elles sont pré¬ 
sentes dans le derme et dans le tissu sous-cutané en 
nombre incalculable. Elles peuvent être sébacées ou 
sudoripares. Les premières, en nombre varié, prennent 
place à la base des poils et ont pour fonction de mainte¬ 
nir une lubrification uniforme le long du poil même. 
Cette fonction tend à maintenir la consistance élasti¬ 
que. Quant aux glandes sudoripares, elles ont pour rôle 
de produire la sueur. A travers l’expulsion de ce pro¬ 
duit, l’organisme élimine les sels en excès et de nom¬ 
breux déchets. Outre cela, les glandes sudoripares pro¬ 
duisent aussi des substances qui maintiennent la peau 
légèrement humidifiée. La peau enfin est maintenue en 
vie par une grande quantité de capillaires (artériels et 
veineux) qui apportent la nourriture à la vie cellulaire. 
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L ’ APPAREIL SQUELETTIQUE 


CRÂNE 

CLAVICULE 

OMOPLATE 



OS DU PIED 




Les articulations permettent les mouvements ; en effet, les os y 
entrent en contact comme un système d ’engrenage. Dans le but de 
permettre la lubrification, il existe des glandes spéciales qui pro¬ 
duisent des liquides destinés à éliminer les frottements. 


L’APPAREIL SQUELETTIQUE 


La fonction principale du squelette est celle de 
soutenir le corps ; il sert aussi à protéger les 
organes internes (ex : la cage thoracique) et 
enfin constitue, dans les diverses régions, la 
base d’attache des nombreuses terminaisons 
musculaires de notre organisme. 

L’ APPAREIL SQUELETTIQUE est formé 
d’os qui, quant à leur constitution et leur for¬ 
me peuvent être longs, courts ou plats. Les os 
sont unis entre eux au moyen de vraies articu¬ 
lations ou bien simplement en contact intime. 
Dans le premier cas, le mouvement est possi¬ 
ble, dans le second cas, les mouvements sont 
peu importants ou nuis. Les os qui composent 
le crâne n’ont en effet aucun mouvement. Du¬ 
rant le cours de la vie, l’appareil squelettique 
subit de perpétuelles modifications qui pren¬ 
nent une importance particulière en certaines 
périodes. 

Les os d’un nouveau-né présentent une élasti¬ 
cité importante ; en effet, il se produit rare¬ 
ment des fractures osseuses chez les individus 
en bas âge. Chez les personnes âgées, on ren¬ 
contre des os très durs et en conséquence très 
fragiles. 

Ce fait a une explication logique et évidente. 
A partir de la naissance commence un certain 
durcissement des os, dû à la fixation de subs¬ 
tances minérales particulières (calcium, phos¬ 
phore, etc.), mais un tel processus survient 
dans la mesure des exigences de croissance de 
l’individu. Au terme de la croissance, la fixa¬ 
tion des substances minérales amène progres¬ 
sivement une élasticité de plus en plus faible 
des os, qui deviennent finalement rigides. 

Sur l’illustration, on peut voir les différents os 
qui constituent le squelette humain. 
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Les os du bassin ou pelvis 
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CRÊTE ILIAQUE 



LES OS DU BASSIN OU PELVIS 


FOSSE 

ILIAQUE 


ACETABULE 


OS ISCHIATIQUE 


SYMPHYSE PUBIENNE 
TÊTE DU FÉMUR 


OS PUBIEN GAUCHE 


SACRUM 


COCCYX 


OS PUBIEN 


Comparaison entre 
le BASSIN MASCULIN et 
le BASSIN FEMININ 


Le BASSIN est (circonscrit) formé par trois os 
qui prennent le nom d’ischion-ilion-pubis et 
qui sont soudés ensemble. Sur les côtés, nous 
trouvons deux concavités sphériques appelées 
acétabules de la hanche, qui servent à rece¬ 
voir l’extrémité supérieure du fémur, qui a 
une forme sphérique. Une série de ligaments 
sert à maintenir à cet endroit l’os de la cuisse. 
La fonction des os du bassin a de l’importance 
aussi bien pour ce qui est de la répartition du 
poids du corps que par le fait que cette région 
protège et abrite des organes importants, 
comme la vessie, la partie terminale des intes¬ 
tins, les appareils reproducteurs. A ce propos, 
cela vaut la peine de souligner les différences 
qui existent entre les os du bassin féminin et 
ceux du bassin masculin. A partir de l’illus¬ 
tration, on peut noter que le bassin masculin 
est nettement plus étroit et donc plus étendu 
en hauteur ; au contraire, celui de la femme est plus bas et étendu en lar¬ 
geur. La raison de cette différence est facilement compréhensible. Il a 
été dit que le bassin protège (spécialement chez la femme) les appareils 
de la reproduction, c’est pourquoi, durant la période de grossesse, le 
bassin contribue à soutenir le foetus avec tous ses annexes. 

Un autre aspect curieux concernant le bassin féminin réside dans le fait 
qu’au terme de la grossesse, il peut facilement se dilater. Un tel mouve¬ 
ment est dû à un éloignement des parties ; de cette façon, l’expulsion du 
fœtus est favorisée dans l’acte de l’accouchement. Sur l’illustration, on 
peut observer les différentes parties des os du bassin. Tout en bas, nous 
trouvons le coccyx qui ressemble à une petite queue. 

La forme du CRÂNE (ill. à la page 19), a subi de très nombreuses modi¬ 
fications avec le temps. On sait que les premières formes humaines pré¬ 
sentaient un crâne très semblable à celui des singes. De ce fait, la partie 
du crâne qui semblait la plus développée était celle qui devait être en 
toute logique la plus utilisée. Le grand développement de la mandibule 
et des os maxillaires en est une confirmation. Par la suite, la partie con¬ 
tenant le cerveau commença à augmenter de volume jusqu’à devenir 
prépondérante. Chez l'homme moderne, le crâne « cérébral » semble 
beaucoup plus développé que le crâne facial. Pendant la période pré¬ 
natale, les divers éléments qui constituent le crâne sont de consistance 
cartilagineuse ; peu à peu, ils prennent une consistance plus rigide. 
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Les os du crâne 



MANDIBULE OU MAXILLAIRE INFERIEUR 


ORBITE 


OS NASAL 


_OS ZYGOMATIQUE 

MAXILLAIRE SUPÉRIEUR 

_DENTS 

SAILLIE DU MENTON 


OS PARIETAL_ 
SUTURES_ 

OS SPHENOÏDE 


APOPHYSE STYLOÏDE 


LES CS DU CRÂNE 

_OS FRONTAL 


BOSSE FRONTALE 

_ CRÊTE 


OS TEMPORAL 


OS OCCIPITAL 


Le développement du crâne diminue au contraire avec l’accéléra¬ 
tion du processus de soudure des divers éléments crâniens. C’est 
chose connue que la grande partie des vaisseaux sanguins alimen¬ 
te les diverses régions du crâne en passant d’un os à l’autre ; 
alors, lorsque ces parties s’unissent les unes aux autres, le déve¬ 
loppement du crâne est presque terminé. C’est le moment de rap¬ 
peler que les artères pénètrent dans les pièces osseuses par un ori¬ 
fice, le trou nourricier de l’os. La partie faciale du crâne, quant à 
elle, est pratiquement constituée d’un ensemble de concavités et 
de reliefs qui reçoivent ou circonscrivent le siège des divers orga¬ 
nes des sens. L’unique partie mobile du crâne est le maxillaire 
inférieur. 

La COLONNE VERTÉBRALE est subdivisée en cinq régions 
bien distinctes (cervicale, dorsale, lombaire, sacrée, coccygienne). 
Dans la majeure partie de ces régions, les vertèbres, tout en étant 
unies ensemble, gardent une forme caractéristique qui leur est 
propre (illustration) : nous pouvons en effet noter une apophyse 
épineuse et deux apophyses transverses qui, dans leur ensemble, 
circonscrivent la marge supérieure du trou vertébral. Si, dans les 
régions cervicale, dorsale et lombaire, cette définition est éviden¬ 
te, ceci ne peut pas s’appliquer dans les deux autres régions (sa¬ 
crée et coccygienne) où il ne reste pratiquement que le corps ver¬ 
tébral de la vertèbre. Dans la région sacrée, les vertèbres s’unis¬ 
sent solidement afin de constituer une robuste infrastructure qui, 
outre sa fonction de base de la colonne vertébrale, sert d'attache 
aux os du bassin. 


Le crâne s ’articule au moyen de deux 
saillies de l’os occipital avec la colon¬ 
ne vertébrale. Celle-ci est constituée 
d’une succession linéaire de 33 ver¬ 
tèbres. La colonne vertébrale cons¬ 
titue la base d’attache, non seule¬ 
ment du crâne, mais aussi de la cage 
thoracique et du bassin où sont ac¬ 
crochés les membres inférieurs. Une 
autre fonction importante de la co¬ 
lonne vertébrale est celle de loger la 
moelle épinière ; en effet, les vertè¬ 
bres présentent un trou central à tra¬ 
vers lequel passe la moëlle même. 



LA COLONNE VERTÉBRALE 



19 





































Les os de la main et du pied 
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OS DU PIED 



L’ensemble des os qui fournit l’attache aux mem¬ 
bres supérieurs ou bras est appelé ceinture thora¬ 
cique ; de même, les os qui donnent l’attache aux 
jambes, comme il a été déjà dit, prennent le nom 
d’os du bassin ou de ceinture pelvienne. Les bras 
(figures A et B) sont formés (en partant du point 
d’attache sur le tronc) de l’humérus, qui s’arti¬ 
cule à son tour, dans la région du coude, avec le 
cubitus et le radius dits aussi os de l’avant-bras. 
A ces os est permis un certain mouvement autour 
des points où ils s’articulent et, en conséquence, 
de tels mouvements permettent la torsion par¬ 
tielle de l’avant-bras. Le mouvement est schéma¬ 
tisé dans l’illustration. Les os de l’avant-bras s’u¬ 
nissent avec les os du carpe, les huit premiers os 
de la main ; nous trouvons successivement le mé¬ 
tacarpe puis les phalanges. Il y a donc 27 os de la 
main : un nombre aussi élevé d’éléments justifie 
la grande quantité de mouvements que l’on peut 
effectuer avec les mains. Les jambes sont tenues 
par une robuste articulation aux os du bassin. Le 
fémur est le plus grand os du squelette humain ; 
il assume en effet une fonction prépondérante de 
soutien. Au dessous, nous trouvons deux os ju¬ 
meaux comme dans le cas de l’avant-bras : le ti¬ 
bia et le péroné ; ces trois os entrent en contact 
par l’intermédiaire de l’articulation du genou. 

Le poids du corps est réparti grâce aux os du bas¬ 
sin le long de deux directions, celles des jambes, 
et ces dernières trouvent leur base d’appui dans 
le pied qui répartit ce poids sur une superficie 
importante. 

Le squelette du pied est formé de 3 parties bien 
définies : le tarse, le métatarse et les doigts. Le 
tarse constitue le premier groupe d’os qui se 
trouvent immédiatement au-dessous des os ju¬ 
meaux de la jambe ; dans cette zone, nous trou¬ 
vons le plus grand os du pied : le calcanéum. Ce 
segment s’allonge à l’arrière et augmente ainsi la 
surface d’appui du pied (talon). Nous trouvons 
successivement le métatarse, formé de 5 os, et 
les doigts : chacun de ces derniers est constitué 
de trois phalanges. Dans le pouce, cependant, 
nous avons seulement deux phalanges. 
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La bouche, siège du goût, peut être aussi considérée 
comme étant la partie initiale du long appareil diges¬ 
tif. Dire que la bouche est un organe de la digestion 
n’est pas très exact, mais on ne peut pas nier que déjà 
dans cette partie surviennent de petits processus de 
digestion. L’aliment qui est introduit dans la cavité buc¬ 
cale est réduit en fine bouillie, soit par l’action mécani¬ 
que des DENTS , soit parce que les produits de la sé¬ 
crétion salivaire sont déversés sur lui. A ce propos, il 
est bon de souligner l’importance fondamentale d’une 
mastication prolongée ; il est en effet démontré que la 
digestion gastrique est d’autant plus difficile que la 
mastication des aliments a été plus sommaire. 

En plus de l’action mécanique des dents à l’égard des 
aliments, il y a des processus enzymatiques d’impor¬ 
tance non négligeable dans la bouche, qui se produi¬ 
sent grâce aux amidons. Ce sont des substances de ré¬ 
serve et, à partir de la décomposition de ces dernières 
on obtient des sucres (farine, pulpe de pommes de ter¬ 
re, pain, pâte, etc.). Pour avoir une idée de ce qui a été 
dit, il suffit d’introduire dans la bouche une mie de 
pain ; à partir de la mastication prolongée, on s’aper¬ 
çoit qu’un tel aliment tout d’abord insipide prend une 
saveur douce. Ceci est dû à la décomposition de l’ami¬ 
don en sucres simples par la ptyaline, substance pré¬ 
sente dans la sécrétion salivaire. 

Un dernier aspect positif que l’on peut attribuer à la 
mastication concerne l’aliment qui parvient dans l’esto¬ 
mac ; une diminution plus poussée facilite le contact en¬ 
tre sucs gastriques et masse alimentaire en favorisant 
surtout les processus digestifs. En définitive, on ne 
peut penser à la bouche et aux dents en particulier que 
comme l’élément premier du système digestif. Après 
ces préliminaires, il faut rappeler que l’alimentation 
d’un individu qui, pour diverses raisons, n’a pas une 
dentition complète (les personnes âgées et les enfants) 
devrait tenir compte d’un tel manque afin d'éviter un 
excès de travail à l’estomac. 

La dentition varie selon l’âge de l’individu ; nous dis¬ 
tinguons à ce propos une dentition « de lait » caractéris¬ 
tique du premier âge et une dentition définitive ou 
adulte, laquelle commence à se manifester vers 6 ans. 
La dentition caduque commence par l'apparition des in¬ 
cisives aux environs de 6 - 7 mois pour se compléter 
vers 2 ans. Les dents ont des fonctions et des formes di¬ 
verses, c’est pourquoi elles présentent par contrecoup 
des structures diverses, et ceci aussi en fonction de leur 
position le long de l’arcade dentaire. Elles sont insérées 
dans des cavités spéciales creusées dans les maxillaires 
inférieur et supérieur, respectivement pour l’arcade in¬ 
férieure et supérieure, cavités qui en termes médicaux 
prennent le nom d’alvéoles. Devant, nous trouvons les 
incisives : elles ont la forme d’une spatule, c’est pour¬ 
quoi on les utilise habituellement pour couper. Les ca¬ 
nines (comme chez les animaux) ont un pouvoir de dé¬ 
chirement des aliments les plus compacts et les plus 
consistants (viandes dures, tissus élastiques). Les pré¬ 
molaires et les molaires ont une action de broyage, 
d’homogénéisation du bol alimentaire. 



DENTINE OU IVOIRE 

_ PULPE 

CAVITÉ PULPAIRE 


VAISSEAUX CAPILLAIRES 
CÉMENT 


LIGAMENT 
ALVÉOLO-DENTAIRE 
OU PÉRIODONTE 


GENCIVE 


OS DE LA 
MANDIBULE 


INCISIVES 


TROU APICAL 


CANINES 


collet 


ARTERE 


couronne 


VEINE 


ÉMAIL 


MOLAIRES 

prémolaires et molaires 


Comme nous l’avons déjà dit, il semble évident que la forme 
assumée par un organe dépend souvent de la fonction que 
celui-ci exerce. Les hommes primitifs adonnés à ta consom¬ 
mation d’aliments crus devaient être pourvus de dents parti¬ 
culièrement massives et pointues, comme on peut le voir à 
partir de quelques restes fossiles d’époques très éloignées. 
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La fonction des molaires diminue lorsque l’homme apprend à cuisiner et à préparer les aliments avant de les consom¬ 
mer. Aujourd’hui, chez de nombreux individus, l’apparition des dents de sagesse (quatre dernières dents en bordure 
des arcades dentaires) devient particulièrement difficile ou bien n’a pas lieu. Selon certains savants, un tel phénomène 
doit être attribué à une perte de leur importance dans la mastication : leur rôle a perdu en grande partie son ancienne 
importance. Dans chaque dent, on peut distinguer trois zones principales toutes également identifiables : la couronne, 
le collet, la racine. La couronne correspond à la partie externe qui est visible au-dessus de la gencive. Elle est de cou¬ 
leur blanche et a une forme tronconique avec un bord supérieur irrégulier riche en aspérités (surtout dans les molai¬ 
res et les prémolaires). Une telle surface est ainsi faite pour augmenter le pouvoir de broyage des dents. La fonction de 
la racine est de fixer les dents aux bases osseuses. Il est rappelé à ce propos que le nombre des racines dépend de la 
pression à laquelle les divers éléments sont soumis ; il n’est jamais réservé un effort considérable aux incisives, c’est 
pourquoi habituellement elles présentent une seule racine. Chez les canines, la racine est beaucoup plus robuste et 
massive ; chez les autres dents, il peut y en avoir 2 ou plus. Il est prouvé que la force exercée par les muscles de l’arti¬ 
culation de la mandibule équivaut à une pression d’environ 30 kg dans les conditions habituelles. Il va de soi que la for¬ 
me des diverses structures, comme il a été déjà mentionné, dépend des efforts que celles-ci ont supportés au fur et à 
mesure de la mastication. Le collet constitue le point de liaison entre racine et couronne et correspond à la partie qui est 
entourée par la gencive. En ce qui concerne sa constitution, on peut noter que la dent est formée de trois couches de 
nature diverse. Correspondant à la couronne, nous avons une couche d’aspect blanc très consistante appelée émail. 
La dureté de cette couche sert à protéger la surface la plus exposée à l’action d’usure que la dent rencontre quotidien¬ 
nement pendant la mastication. Cette substance constitue aussi la protection la plus efficace contre la pénétration des 
agents de la carie. L’émail est fondamentalement constitué de sels phosphatés et de carbonate de calcium. La fixation 
de ces éléments minéraux peut être entravée par des carences en vitamine D et en sels minéraux, pendant la période 
enfantine, c’est pourquoi chez les dentitions qui manifestent des symptômes de carence constitutionnelle, l’incidence 
de la carie apparaît beaucoup plus accentuée. La racine est au contraire recouverte d’une substance plutôt brute, d’as¬ 
pect rêche, appelée cément ; il est formé de différentes couches de cellules osseuses. Au-dessous de ces tissus, nous 
trouvons la dentine qui entoure un tissu de consistance souple (pulpedentaire). Cette dernière partieconstitue la partie 
vivante de la dent, et en elle se produisent les échanges nécessaires à sa vitalité. La pulpe dentaire se trouve dans une 
cavité appelée « cavité pulpaire ». Cette partie est abondamment irriguée par des capillaires veineux et artériaux, en 
plus de la présence de terminaisons nerveuses constituant la tête d’un nerf unique. En conclusion, l’émail, le cément et 
la dentine forment la partie dure de la dent, tandis que la cavité de la pulpe et la pulpe dentaire qui s’y trouve représen¬ 
tent la portion vitale. Correspondant à l’apex, il existe une ouverture qui permet aussi bien le passage du sang que des 
ramifications nerveuses qui irradient la région. La sensibilité nerveuse de la dent est hélas bien connue : en effet, il est 
arrivé à tout le monde de devoir en supporter les effets. 

Sur l’illustration sont représentés 2 types de dentition : 1 ) type définitif, 2) type caduc. Voyons donc comment se for¬ 
ment ces deux dentitions chez l’homme. Les dents sont situées de façon symétrique le long des arcades dentaires. Chez 
l’enfant, les incisives centrales inférieures apparaissent à l’âge de 6 - 7 mois, et environ 2 mois après, les incisives cen¬ 
trales supérieures. Au quatorzième mois, les incisives sont toutes apparues, les latérales y compris. Au seizième mois 
apparaissent les premières molaires, au dix-huitième mois, les canines ; à 2 ans, la dentition se complète par l’appa¬ 
rition des secondes molaires. La dentition caduque semble donc constituée de 10 éléments (4 incisives, 2 canines, 4 pré¬ 
molaires) pour chaque arcade. 



-canines-- 

prémoiaires 


molaires 


molaires 


prémolaires 


canines 


incisives 


incisives 


incisives 

/ - \ 


incisives 


La chute commence dans l’ordre selon le¬ 
quel sont apparues les dents. Ce phéno¬ 
mène est dû à la présence des dents « a- 
dultes » ou « définitives », qui, s’ap¬ 
puyant sur la base des caduques, en cau¬ 
sent l’expulsion. La dentition définitive 
commence à apparaître environ à l’âge de 
6 ans et se complète en grande partie au¬ 
tour de 11 ans, même s’il existe des cas 
où les dernières molaires poussent entre 
18 et 22 ans. La dentition définitive com¬ 
plète est formée de 32 dents : 4 incisives, 
2 canines, 4 prémolaires pour chaque ar¬ 
cade dentaire. Une dernière fonction qui 
est exercée avec le concours des dents est 
celle de la phonation. 


22 








LE CORPS HUMAIN 


L’APPAREIL MUSCULAIRE 


L’APPAREIL MUSCULAIRE 

En comparant le corps humain à une machine 
parfaite (immensément plus complexe que 
celles qui constituent l’orgueil de notre techni¬ 
que la plus élaborée), nous pourrions dire 
que, si le cerveau et le système nerveux cor¬ 
respondent à l’installation électrique, le cœur 
correspond au moteur, le système circulatoire 
à l’appareil d’alimentation et de thermorégu¬ 
lation, et les muscles, dont nous voulons nous 
occuper maintenant, à tous les organes méca¬ 
niques qui président au mouvement. 

Si nous jetons un regard, un moment, à l’il¬ 
lustration ci-contre, nous pouvons nous rendre 
compte de la complexité de ces organes qui 
entourent pratiquement notre corps et lui don¬ 
nent aussi sa forme. 

Tous les MUSCLES de notre corps ont en ef¬ 
fet un rôle bien précis. Selon leur fonctionne¬ 
ment, nous les divisons avant tout en 2 caté¬ 
gories : volontaires et involontaires. Les pre¬ 
miers, que nous voyons représentés dans ces 
illustrations, sont commandés par notre vo¬ 
lonté alors que les autres (le cœur, par exem¬ 
ple), qui se trouvent à l’intérieur de notre or¬ 
ganisme, sont indépendants et ont un mouve¬ 
ment pour ainsi dire automatique (nous pen¬ 
sons aux muscles qui commandent la respira¬ 
tion et les contractions de l’intestin). Chacun 
des muscles volontaires que nous voyons ainsi 
représentés a une fonction précise, mais il 
faut dire que chacun de nos mouvements est 
rendu possible par leur action coordonnée, 
commandée par le cerveau. Nous les passons 
maintenant brièvement en revue : laissons 
pour le moment les muscles de la tête que 
nous décrirons plus tard et notons le sterno- 
cléido-mastoïdien et le sterno-hyoïdien qui, en 
reliant de différentes façons la tête à la partie 
supérieure du thorax, assurent tous les mou¬ 
vements du cou et de la tête. Nous voyons en¬ 
suite dans le tronc et les bras quelques-unes 
des masses musculaires les plus évidentes : le 
trapèze, fixé solidement à la colonne vertébra¬ 
le ; dans la partie postérieure, il a le rôle de 
hausser l’épaule. Nous voyons ensuite que 
celle-ci est principalement constituée du mus¬ 
cle deltoïde qui, quant à lui, a le devoir de le¬ 
ver le bras et de l’éloigner du tronc. Dans la 
partie haute du thorax, nous voyons encore 
deux grosses masses musculaires : ce sont les 
grands pectoraux qui, en se contractant, rap¬ 
prochent les bras du corps. Dans les membres 
supérieurs, les biceps se gonflent lorsque 
nous levons un poids avec la main ; ensuite, le 
long supinateur et le grand palmaire comman¬ 
dent les mouvements de l’avant-bras et en 
partie ceux de la main. Dans le tronc, nous no¬ 
tons encore le grand dentelé et le grand droit 
abdominal qui a pour fonction de retenir et de 
comprimer les intestins. Dans les membres in¬ 
férieurs, nous notons le couturier de la cuisse, 
qui nous permet de croiser les jambes. 
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FLÉCHISSEUR 
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Dans l’illustration qui apparaît sur cette page sont représentés, 
évidemment, seuls les muscles de la couche superficielle, mais il 
faut tenir compte qu’il en existe d’autres dans une couche moyen¬ 
ne et inférieure. Leur description cependant nous conduirait à un 
domaine trop technique, c’est pourquoi nous avons préféré les 
laisser de côté. 
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SPLÉNIUS 

TRAPEZE 

DELTOÏDE 


SOUS-EPINEUX _ 
GRAND ROND- 

RHOMBOÏDE_ 

TRICEPS - 

GRAND DORSAL . 

EXTENSEUR LONG 
DU CARPE_ 


EXTENSEUR DES DOIGTS 
OBLIQUE EXTERNE 

GRAND FESSIER 

VASTE EXTERNE 

GRAND ADDUCTEUR 
BICEPS CRURAL 
SEMI-TENDINEUX 

SEMI-MEMBRANEUX 

JUMEAUX- 


SOLÉAIRE 


TENDON D’ ACHILLE 


Sont représentés ci-dessus les principaux muscles présents dans 
la couche superficielle postérieure du corps humain. Les indica¬ 
tions sont cependant nécessairement sommaires pour des raisons 
d’espace, mais rien n 'empêche le lecteur de prendre en considéra¬ 
tion cela pour améliorer ou approfondir ses propres connais¬ 
sances. 


Et nous voilà maintenant prêts à considérer 
la musculature de la partie postérieure de 
notre corps. On distingue de suite les grands 
faisceaux musculaires du dos. Cette partie 
de notre structure physique est en effet apte 
à supporter de grands efforts : sur son dos, 
un homme robuste peut porter et soutenir de 
remarquables poids et charges de masses im¬ 
portantes. Nous notons avant tout le grand 
développement des trapèzes, qui entourent, 
en partant de l’épaule, toute la partie haute 
du dos, se rattachant solidement à la colonne 
vertébrale, structure supportant tout le 
corps humain. A part les trapèzes et les del¬ 
toïdes que nous avons déjà vus, nous obser¬ 
vons les sus-épineux à la forme triangulaire 
caractéristique. Quand ils se contractent, 
étant reliés à une protubérance de l’humé¬ 
rus, ils déterminent la rotation externe des 
bras. Les muscles les plus larges du corps 
s’étendent sur les côtés de la partie centrale 
du dos : les grands dorsaux, qui servent à 
rapprocher les bras du corps et participent 
aussi aux mouvements de la respiration. 
Dans la partie postérieure des bras, nous no¬ 
tons le triceps, dont nous venons de parler, 
et une série de muscles qui commandent 
d’autres mouvements du bras et des doigts. 
Nous observons ensuite les fessiers situés 
sur les côtés de la partie inférieure de la co¬ 
lonne vertébrale : ce sont, parmi les mus¬ 
cles, les plus puissants du corps humain et 
ils servent à soutenir les jambes, à les éloi¬ 
gner de la position verticale dans la direction 
postérieure (c’est le mouvement que l’on fait 
lorsque l’on se prépare à donner un coup 
dans un ballon, par exemple). Dans la partie 
postérieure de la cuisse, nous voyons ensuite 
l’enchevêtrement de nombreux muscles, an¬ 
tagonistes en partie de ceux de la partie an¬ 
térieure, c’est-à-dire capables de faire ac¬ 
complir les mouvements contraires à la jam¬ 
be. Dans la partie inférieure de cette derniè¬ 
re apparaissent les deux muscles jumeaux 
qui forment le mollet. Au-dessous d’eux ap¬ 
paraît ensuite ie tendon d’Achille qui s’in¬ 
nerve sous le talon ; sa fonction est fonda¬ 
mentale pour la locomotion, permettant la 
détente du pied par la contraction des mus¬ 
cles du mollet. 

Qu'est-ce qui nous frappe le plus dans le 
corps agile d’un athlète ? Certainement les 
masses musculaires. 

Les anciens Grecs, qui avaient un grand 
amour pour la beauté, s’inspirèrent très sou¬ 
vent, pour la réalisation de leurs œuvres 
d’art, des corps splendides de leurs plus 
grands athlètes et les champions qui sor¬ 
taient vainqueurs du stade d’OIympie 
avaient souvent l’honneur d’être représen¬ 
tés dans le marbre ou dans le bronze par les 
artistes les plus doués. 
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STRUCTURE DU 
TISSU MUSCULAIRE 


fibres musculaires 



Les différents muscles que nous voyons représentés sur l’illustra¬ 
tion président à tous les mouvements de nos membres inférieurs 
et à leur locomotion. Leur remarquable développement est dû aus¬ 
si au fait qu’ils contribuent en grande partie à soutenir et à mou¬ 
voir le poids entier du corps. 

Dans ces premières observations, en parlant de la fonction des 
muscles, nous avons parlé de « contraction ». En effet, le mécanis¬ 
me qui permet aux muscles de susciter des mouvements dans les 
différentes parties de notre corps est celui de la contraction. Cher¬ 
chons maintenant à voir en quoi il consiste. Si nous étendons notre 
bras dans toute sa longueur, nous remarquons qu’un muscle se 
gonfle dans sa partie externe : ii s’agit du triceps (il est appelé ain¬ 
si car il est attaché en trois points} qui s’est contracté pour provo¬ 
quer ce mouvement. Si ensuite nous faisons exécuter à notre bras 
le mouvement contraire (voir les deux illustrations A et B), c’est 
alors que se contracte le biceps qui est justement responsable de 
ce mouvement. Qu’arrive-t-il lorsque nous plions ou étendons no¬ 
tre bras ? Nos sens (vue, ouïe, odorat, toucher) ont perçu et trans¬ 
mis au cerveau une série de données. Le cerveau les élabore et en 
tire, pour ainsi dire, la conclusion qu’un certain mouvement, sup¬ 
posons du bras, est nécessaire. Il part alors de cette « centrale » un 
ordre qui, telle une impulsion électrique, atteint les terminaisons 
nerveuses du muscle ou des muscles qui devront exécuter le 
mouvement désiré. A la suite de cette impulsion, le muscle se con¬ 
tracte, ou plutôt les fibres dont il est composé se raccourcissent et 
grossissent, et c’est la raison pour laquelle le muscle en action 
augmente de volume. En se raccourcissant, il provoque un mouve¬ 
ment des os auquel il est attaché, et donc dans toute la partie du 
corps où cet os sert de soutien. Quand le muscle entre en action, 
il accomplit évidemment un travail et donc consomme de l’énergie 
en quantité variable, selon l’effort demandé par ce travail. Pour le 
débit de l’énergie nécessaire, il faut que soient « brûlées » (le ter¬ 
me exact, qui indique une espèce de combustion particulière et 
plus lente que celle que nous connaissons, serait « oxydées ») cer¬ 
taines substances que l’organisme a absorbées à partir des ali¬ 
ments et transférées, par l’intermédiaire de la digestion et de l’as¬ 
similation, dans le sang. Donc, quand un muscle doit accomplir un 
travail, il exige une grande quantité de sang car il a besoin de plus 
d’énergie et donc de plus de « carburant ». Les procédés d’oxyda¬ 
tion laissent cependant des déchets qui sont éliminés par le sang 
lorsqu’il passe dans les organes qui ont le devoir de le purifier (les 
reins, surtout). Il se peut cependant aussi que la circulation, bien 
que pourtant accélérée (quand nos muscles sont sous effort, le 
cœur bat plus vite pour accélérer tous les processus, aussi bien 
d’oxydation que de purification), ne soit pas suffisante pour élimi¬ 
ner tous les déchets produits par le travail des muscles, c’est pour¬ 
quoi s’accumulent des substances de déchet (toxines) à l’intérieur 
des fibres dont ils sont composés. C’est cette accumulation de 
toxines qui nous donne la sensation de fatigue et qui fait que le 
muscle ne peut plus répondre aux impulsions nerveuses qui lui 
viennent du cerveau. Il s’agit en somme, pour ainsi dire, d’un dis¬ 
positif de sécurité, d’une espèce de « disjoncteur » qui empêche le 
muscle d’accomplir un autre travail avant que les substances ne 
l’abîment en détruisant les cellules dont il est composé. Si, malgré 
la sensation de fatigue, l’individu continue à demander des ef¬ 
forts supplémentaires à son organisme, quelque temps après il 
ressentira à chaque mouvement une forte sensation de douleur, 
qui prévient qu’une partie de ses muscles a subi quelques domma¬ 
ges. Le repos est alors indispensable. Dans l’illustration en bas à 
gauche, nous voyons, en coupe, la structure typique « en fais¬ 
ceau » d’un muscle. 
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Les muscles de la tête 


L’APPAREIL MUSCULAIRE 


LE CORPS HUMAIN 



LES MUSCLES DE LA TÊTE 


FRONTAL 


TEMPORAL 


ORBICULAIRE DES PAUPIÈRES 

ÉLÉVATEUR COMMUN DE 

L’AILE DU NEZ ET DE LA- 

LÈVRE SUPÉRIEURE 

PETIT ZYGOMATIQUE _ 

GRAND ZYGOMATIQUE_ 

ORBICULAIRE DES LEVRES 


.AURICULAIRES 


OCCIPITAL 


CARRÉ DU MENTON 


Bien que moins étendus que les au¬ 
tres, les MUSCLES DE LA TÊTE 
ont des fonctions très importantes. 
Considérons en particulier le massé- 
ter, qui commande tous les mouve¬ 
ments de la mandibule. Il préside 
ainsi à la mastication et aussi à tous 
les mouvements qui sont rendus né¬ 
cessaires par l’usage de la parole. Il 
est considéré comme étant le muscle 
le plus puissant du corps humain : il 
est en effet en mesure d’exercer d’é¬ 
normes pressions. Nous notons enco¬ 
re les frontaux qui, en se contrac¬ 
tant, font plisser le front, et d’autres 
encore, représentés ci-contre, qui 
président à tous les mouvements, et 
donc aussi à l’expression du visage. 
Particulièrement intéressants sont 
les muscles circulaires (orbiculaires) 
des yeux et de la bouche. 


TRIANGULAIRE 
BUCCINATEUR 
PEAUCIER DU COU 

MASSÉTER _ 

STERNO - HY0ÏDIEN 


SPLÉNIUS 


NO-CLEIDO-MASTOÏDIEN 


SCALÉNE MOYEN 


ANGULAIRE DE 
OMOPLATE 

TRAPÈZE 


Nous voyons ci-dessous représentés divers types de muscles que l’on peut trouver dans le corps humain. Sur la pre¬ 
mière planche, un muscle à deux terminaisons (biceps) et au développement rectiligne ; sur ia seconde, un autre à deux 
terminaisons mais à développement oblique. Sur la troisième, trois faisceaux rectilignes confluant en une seule termi¬ 
naison (triceps) et pour finir les muscles de forme circulaire (orbiculaires). 
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LE CORPS HUMAIN 


L ! APPAREIL MUSCULAIRE 


Les muscles et les tendons de la main 


MUSCLES ET TENDONS DE LA MAIN 


La MAIN humaine, comme nous avons déjà eu l’oc¬ 
casion de le dire dans les pages introductives à ce 
texte, est l’un des instruments les plus parfaits et les 
plus complets que la nature ait jamais produits : il 
n’y a pas en effet un travail qu’elle ne soit pas en 
mesure d’accomplir. Ces possibilités lui sont confé¬ 
rées par le fait que tous les doigts peuvent converger 
et diverger entre eux et, en particulier, par le fait 
que le pouce peut s’opposer à chacun des autres 
doigts. Observons maintenant cette partie de notre 
corps : tous les muscles qu’elle possède sont situés 
dans la paume ; à gauche, nous notons une impor¬ 
tante protubérance correspondant au pouce : elle est 
appelée thénar et comprend l’adducteur (qui amène 
le doigt vers la paume), le fléchisseur qui le plie vers 
l’intérieur, l’opposant qui l’oppose justement aux 
autres doigts et l’abducteur court. Sur la partie droi¬ 
te de la paume, nous trouvons une autre protubé¬ 
rance plus fine et allongée : il s’agit de I’ « hypothé- 
nar » qui comprend tous les muscles « de manoeu¬ 
vre » de l’auriculaire, c’est-à-dire le court palmaire, 
l’abducteur de l’auriculaire, l’opposant et le court 
fléchisseur. Au centre de la main, nous notons en¬ 
suite une cavité qui a, entre autres, la fonction d’of¬ 
frir au membre une grande prise sur les objets 
qu’elle saisit. Ici passent deux couches superposées 
de muscles de petites dimensions : à fleur de peau 
nous avons les muscles lombricaux, ainsi appelés du 
fait de leur forme ; en profondeur, situés dans les es¬ 
paces entre les os du métacarpe, nous avons les in¬ 
terosseux palmaires et dorsaux. Sur l’illustration ci- 
contre, nous voyons que la main est aussi parcourue 
par un grand nombre de tendons qui manoeuvrent 
toutes ses articulations complexes. Nous voyons en¬ 
suite que, au moment de pénétrer dans la paume, 
les tendons, presque réunis en un faisceau, sont 
fixés par un ligament transversal (il y en a aussi 
d’autres le long de l’avant-bras). La fonction de ces 
ligaments est celle d’empêcher le soulèvement des 
tendons au moment de l’effort. 


Dans les schémas ci-dessous, nous pouvons voir d’autres ty¬ 
pes de muscles : à fibres obliques, terminés par deux tendons 
parallèles (fig. 5), à fibres obliques et à deux terminaisons 
(fig. 6) et en éventail (7). Le muscle représenté au centre (le 
pronateur) sert à tourner la paume de la main vers le bras, et 
se situe dans la partie supérieure de l’avant-bras. 
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LE SYSTÈME CIRCULATOIRE 


LE CORPS HUMAIN 


V.A. CÉRÉBRALES 
ET DE LA TÊTE 


A. CAROTIDE 
V. JUGULAIRE 


V. et A. SOUS - CLAVIÉRES 


V. CAVE 
SUPÉRIEURE 


V. et A. et VAISSEAUX 
CAPILLAIRES DE LA 
CIRCULATION 
PULMONAIRE 


V. PULMONAIRE 


AORTE 


A. PULMONAIRE 


V. et A. 
HUMÉRALES 


V. et A. 
CUBITALES 


V. CAVE 
INFÉRIEURE 

AORTE 

ABDOMINALE 


ARCADES 

PALMAIRES 


V. et A. 
ILIAQUES 


A. FÉMORALE 


V. SAPHÈNE 



V. et A. POPLITÉES 


V. et A. TIBIALES 


V. et A. 
PÉRONIÈRES 


ARCADES 
VEINEUSES- 
DU PIED 


Notre type de circulation sanguine est typique des mammifè¬ 
res et des oiseaux : elle est définie comme circulation double 
et complète. La raison pour laquelle elle a été définie comme 
« double » a déjà été expliquée ; elle a été appelée « complè¬ 
te » car le sang veineux ne rentre jamais en contact avec le 
sang artériel, si ce n’est au niveau des terminaisons capillai¬ 
res. 


LE SYSTÈME CIRCULATOIRE 


Le sang qui, des tissus, retourne au cœur, est, en 
raison de la fonction exercée au niveau des tis¬ 
sus, fortement chargé de toxines et de gaz carbo¬ 
nique, produits de rebut des activités des cellu¬ 
les. Le transport du gaz carbonique se produit 
grâce à une substance particulière : l’hémoglo¬ 
bine. Ce pigment, qui donne au sang sa couleur 
rouge caractéristique, peut se lier aussi à l’oxy¬ 
gène au cas où il vient à se trouver en sa présen¬ 
ce. Un tel phénomène survient lorsque le sang 
amené au cœur à partir de la périphérie de l’or¬ 
ganisme est ensuite envoyé aux poumons. A cet 
endroit, le sang vient à se trouver en présence 
d’une grande quantité d’oxygène, évidemment 
introduite dans les poumons par l’inspiration. 
Cet élément pourra se lier à l’hémoglobine, qui 
libérera à son tour le gaz carbonique qu’elle avait 
transporté dans le parcours des tissus aux pou¬ 
mons. Le gaz carbonique libéré dans les poumons 
sera ensuite éliminé par l’expiration. L’hémoglo¬ 
bine, en conclusion, pourra se lier au gaz carboni¬ 
que ou à l’oxygène selon que, dans le milieu visi¬ 
té par le sang, prévaut l’un ou l’autre sur son par¬ 
cours. Le sang purifié (enrichi d’oxygène) retour¬ 
ne au cœur pour être de nouveau redistribué 
dans l’organisme. 

Sur l’illustration, la partie colorée en bleu indi¬ 
que le sang veineux ; en effet, il semble de cou¬ 
leur très soutenue justement parce qu’il est riche 
en substances à éliminer. La partie colorée en 
rouge indique le sang purifié ou artériel. Le sang 
veineux retourne, avec un mouvement centripète 
(de l’extérieur vers l’intérieur), à travers deux 
gros canaux (veine cave supérieure et veine cave 
inférieure) au cœur : la veine cave supérieure re¬ 
cueillant le sang veineux provenant de la tête et 
des membres supérieurs (bras), la veine cave in¬ 
férieure ayant recueilli les catabolites (substan¬ 
ces de déchet) venant du bas du corps et des 
jambes. Ce sang afflue à l’oreillette droite (partie 
droite du cœur) et de celle-ci au ventricule situé 
au-dessous, pour être ensuite pompé dans l’artè¬ 
re pulmonaire qui atteint les poumons. Nous 
avons déjà dit que dans les poumons se produi¬ 
sent des échanges gazeux (cession de gaz carbo¬ 
nique et absorption d’oxygène). Le sang ainsi en¬ 
richi d’oxygène retourne au cœur à travers 4 vei¬ 
nes pulmonaires qui confluent dans l’oreillette 
gauche. De l’oreillette, le sang passe dans le ven¬ 
tricule et de là, à travers l’artère aorte, prend 
deux voies différentes : à travers les carotides et 
les sous-clavières, il irrigue respectivement la tê¬ 
te et les membres supérieurs. A travers l’aorte 
inférieure, le sang irrigue tout le tronc inférieur. 
La circulation sanguine peut donc se subdiviser 
en deux parties : la petite circulation qui va du 
cœur au poumon et vice versa, et la grande circu¬ 
lation, du cœur à la périphérie à travers les artè¬ 
res, et de la périphérie au cœur à travers les vei¬ 
nes. 
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Schéma de la circulation sanguine 


SCHÉMA DE LA CIRCULATION SANGUINE 

Cerveau 


Le bon fonctionnement de notre organisme est 
assuré en permanence par l’activité intense des 
cellules. La cellule est en fait le siège d’une série 
de fonctions très importantes qui assurent à 
l’homme les facultés énergétiques (production de 
chaleur et de mouvement), reproductives (cica¬ 
trisation des tissus déchirés, substitution des tis¬ 
sus dégénérés, production des cellules de la re¬ 
production, etc.). Il est donc clair que dans toutes 
les cellules se produisent de continuels échan¬ 
ges ; à chacune d’elles sont apportées des sub¬ 
stances utiles et enlevées des substances de dé¬ 
chet, produits inutiles éliminés par l’activité cel¬ 
lulaire. Ce devoir est accompli par le sang, qui 
transporte les substances d’absorption et l’oxy¬ 
gène à chaque cellule du corps et en retire simul¬ 
tanément les produits toxiques ou de rebut com¬ 
me le gaz carbonique, les sels minéraux en excès, 
les déchets, etc. Le sang s’écoule à l’intérieur 
d’un enchevêtrement de canaux grâce à des mou¬ 
vements de pulsation du cœur. Du cœur partent 
les artères qui, en s’éloignant de lui, tendent à se 
ramifier de façon toujours plus fine dans les ré¬ 
gions les plus périphériques de l’organisme, au 
niveau desquelles il n’est plus possible de distin¬ 
guer les troncs principaux, mais où on note sim¬ 
plement une couleur rouge soutenue qui se ré¬ 
pand. Quand on regarde au microscope, on s’a¬ 
perçoit qu'une telle couleur résulte de la présen¬ 
ce de nombreux vaisseaux de très petit diamètre, 
qui sont comparables à des cheveux et dénom¬ 
més en conséquence « capillaires ». Le rôle des 
capillaires est d’irriguer les tissus. Les échanges 
qui se produisent au niveau des cellules sont ren¬ 
dus possibles par une forte diminution de la rapi¬ 
dité du sang. Celui-ci s’arrête autour des cellu¬ 
les ; dans les parois de ces dernières se trouvent 
les passages des substances alimentaires et de 
l’oxygène (du sang aux cellules) et des substan¬ 
ces d’élimination (des cellules au sang). La rapi¬ 
dité du courant sanguin est en effet ici impercep¬ 
tible, puis, peu à peu, elle reprend et augmente 
avec une certaine intensité sur le chemin du re¬ 
tour vers le cœur. A proximité du cœur, le sang, 
qu’il soit dans une phase d’arrivée ou de départ, 
aune vélocité très forte. La vélocité du sang n 'est 
pas uniquement due à la succession de dilatations et contractions du cœur, mais aussi à d’autres facteurs. Considérons 
en premier lieu les systèmes de valvules dont cet organe est pourvu : ils sont faits pour empêcher que le sang reflue au 
point de départ au moment où, après une contraction, survient une dilatation de la masse du cœur. L’élasticité des 
vaisseaux sert aussi à donner du mouvement à la masse sanguine, tout comme certaines contractions musculaires et 
les actes respiratoires. Ces derniers, en effet, provoquant une dépression au niveau des poumons, sollicitent le réseau 
capillaire présent dans la masse pulmonaire d’aspirer du sang des plus gros vaisseaux. Une diminution de la contracti¬ 
lité et de l’élasticité des vaisseaux sanguins provoque chez les personnes âgées le phénomène de l’artériosclérose 
(induration des artères) : suite à cela, on constate des défauts circulatoires dus à une vélocité moins grande du sang ; 
certains organes comme le cerveau et les parties les plus périphériques subissent une irrigation insuffisante, c’est 
pourquoi ils sont endommagés. Il n’est pas rare, donc, de remarquer des phénomènes de nébulosité mentale, de per¬ 
te des facultés et de la mémoire, ainsi que d’autres symptômes qui concernent d’autres organes. 
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Membres supérieurs 


Petite circulation 


Poumon 
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Poumon 
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Grande circulation 
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inférieurs 


L’artériosclérose n’est malheureusement pas la seule maladie de l’appareil circulatoire : la vie toujours plus stressan¬ 
te de la civilisation technologique suscite une quantité d’autres troubles. En plus de cela, l’abus de substances à effet 
vasoconstricteur (c’est-à-dire qui provoquent une diminution du calibre des vaisseaux sanguins), comme la caféine et 
la nicotine, provoque de sérieux dommages à la circulation. 
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LE MYOCARDE 



V. PULMONAIRES 
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LES CAVITÉS ET LES VALVULES DU COEUR 
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Entre le cœur et le début des vaisseaux existent d'autres types 
de valvules, dites sigmoïdes, qui ont elles aussi la faculté d’em¬ 
pêcher le reflux du sang. 


Le mouvement du sang est en grande partie 
déterminé par le mouvement du cœur. C’est 
un organe de nature musculaire, situé dans la 
cavité thoracique, juste dans l’espace compris 
entre les deux poumons, enveloppé et protégé 
par une gaine spéciale : le péricarde. La for¬ 
me du cœur est pratiquement celle d’un cône 
avec la pointe tournée vers le bas et légère¬ 
ment orientée à gauche. Son poids varie selon 
le sexe : chez l’homme, il atteint 260 - 280 g, 
chez la femme 230 g. Les parties sont consti¬ 
tuées de 3 couches : une externe, une moyen¬ 
ne et une interne ; la couche la plus importan¬ 
te est justement la couche intermédiaire appe¬ 
lée MYOCARDE , dont la fonction est la con¬ 
tractilité. Le muscle entier est irrigué par le 
premier sang artériel qui sort de l’artère aorte 
grâce à deux embranchements, un à droite et 
un à gauche, dits coronaires (artères et vei¬ 
nes). L’énergie qui est donnée au sang par les 
mouvements du cœur contribue à créer la 
pression sanguine qui peut être minime ou im¬ 
portante selon les cas. Elle semble importante 
si elle est mesurée au moment de la contrac¬ 
tion cardiaque et minime si elle est mesurée 
au moment de la dilatation. La pression, qui 
augmente avec l’âge de l’individu, est généra¬ 
lement d’un maximum de 130 mm et d’un mi¬ 
nimum de 70 mm. Lorsque la pression se dé¬ 
tache de ces valeurs, on peut constater des 
malaises de divers genres. Si elle est trop éle¬ 
vée. on accuse de l’insomnie, des lourdeurs de 
tête, de fortes palpitations ; si elle est trop 
basse, fatigue, vertige. 

Le cœur est subdivisé, par des cloisons de na¬ 
ture musculaire, en quatre parties bien dis¬ 
tinctes : deux oreillettes et deux ventricules. 
Entre chaque oreillette et chaque ventricule 
existe une possibilité de communication mais 
ceci n’est pas possible entre une oreillette et 
l’autre, ni entre un ventricule et l’autre. Nous 
avons en effet déjà dit que notre système cir¬ 
culatoire est complet. La communication entre 
oreillettes et ventricules est régularisée par 
des formations valvulaires qui ont pour but de 
permettre le passage du sang de l’oreillette 
au ventricule mais aussi d’en empêcher le re¬ 
flux. Ces valvules, au nombre de deux, une 
pour chaque paire de chambres (oreillette et 
ventricule) ont une forme d’entonnoir ; la val¬ 
vule de droite prend le nom de tricuspide car 
elle est formée de trois protubérances ou val¬ 
ves ; celle de gauche s’appelle mitrale. Au ni¬ 
veau des ventricules, le myocarde prend une 
épaisseur particulièrement accentuée, et ceci 
parce que les ventricules ont besoin de se con¬ 
tracter avec une force plus grande. De ces der¬ 
niers, en effet, le sang afflue dans des vais¬ 
seaux de gros calibre : aorte pour le ventricule 
gauche et artère pulmonaire (contenant du 
sang veineux) pour le droit. 
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Systole et diastole 



SYSTOLE ET DIASTOLE 
(mouvements du cœur) 


Les mouvements du cœur s’effectuent sous le contrôle de deux ty¬ 
pes de nerfs différents : les uns provenant du système sympathi¬ 
que, les autres provenant du nerf vague. Les premiers sont anta¬ 
gonistes aux seconds. Tandis que le sympathique tendrait à accé¬ 
lérer le battement dans l’unité de temps, le vague agit en sens in¬ 
verse. L’équilibre instauré entre les deux impulsions donne au 
cœur une allure régulière. Le nombre de palpitations effectuées 
en une minute tourne autour de 70 - 80. Ces battements sont appe¬ 
lés aussi révolutions. On entend par ce terme l’ensemble des mou¬ 
vements que le cœur effectue durant un acte complet d’aspira¬ 
tion et de compression. Un tel mouvement peut être en effet com¬ 
paré à celui d’une pompe aspirante refoulante (illustration en 
bas). Les mouvements de la révolution cardiaque sont au nombre 
de quatre. Au premier mouvement correspond une dilatation des 
oreillettes, c’est pourquoi on assiste à un remplissage de celles-ci 
(A). Dans l’oreillette gauche se trouve le sang artériel qui provient 
des poumons, dans l’oreillette droite le sang veineux qui provient 
de la périphérie du corps. Cette expansion des oreillettes est ap¬ 
pelée DIASTOLE. Puis se produit le second mouvement, qui con¬ 
siste en une contraction des oreillettes avec expansion simultanée 
des ventricules situés au-dessous ( SYSTOLE des oreillettes, dias¬ 
tole des ventricules) (B). Le troisième mouvement commence par 
la fermeture des valvules tricuspide et mitrale, puis se produit la 
contraction des ventricules, qui provoque le vidage des cavités 
dans les artères aorte et pulmonaire, respectivement pour les ven¬ 
tricules droit et gauche (C). Le quatrième mouvement coïncide 
avec le relâchement des parois ventriculaires (D). Dans certains 
cas particuliers, le cœur peut avoir un mouvement différent ; les 
contractions en effet ne sont plus régulières et profondes, mais au 
contraire les fibres musculaires sont soumises à une sorte de trem¬ 
blement. La conséquence d’une telle altération est une très forte 
réduction de la vélocité du sang, c’est pourquoi quelques organes 
ne reçoivent pas un apport suffisant d’oxygène, ce qui entraîne 
des dommages souvent très sérieux. Dans ce cas, on dit que le 
cœur entre en fibrillation. Dans certains cas, on peut assister à un 
comportement anormal des valvules cardiaques, ce qui provoque 
une diminution de la quantité du sang « pompé » par la contrac¬ 
tion des fibres du cœur. 
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STRUCTURE D’UN VAISSEAU ARTERIEL 



LUMIÈRE VASCULAIRE 


TUNIQUE INTERNE 
OU «INTIMA» 


VASA VASORUM 


TUNIQUE ADVENTICE 


LAME ÉLASTIQUE 
MOYENNE 


LAME ÉLASTIQUE 
INTERNE 


LAME ÉLASTIQUE 
EXTERNE 



VEINES ET ARTÈRES 
(système circulatoire) 


Comme il a été déjà dit, le sang coule à l’intérieur des 
vaisseaux sanguins ; ceux-ci sont classifiés en ARTÈRES 
et VEINES selon qu’ils acheminent le sang du cœur aux 
parties extrêmes de l’organisme (allure centrifuge) ou 
bien, au contraire, des parties périphériques au cœur. 
Au fur et à mesure que les distances augmentent à partir 
du cœur, aussi bien les artères que les veines subissent 
une ramification toujours plus grande, ceci dans le but 
d’apporter le sang à la plus grande superficie possible. 
Les capillaires ont une consistance réduite ; leur paroi est 
particulièrement délicate et, pour cette raison, il n’est 
pas difficile d’en provoquer la rupture. L’artère la plus 
consistante de notre système est l’artère aorte qui, par¬ 
tant du ventricule gauche, se subdivise en de nombreu¬ 
ses ramifications collatérales qui portent du sang « ri¬ 
che » au cerveau, aux membres, aux organes du thorax 
* et de l’abdomen. Dans la région lombaire, cette artère 
se subdivise ensuite en deux troncs qui se dirigent vers 
les jambes ; durant le parcours se produit l’irrigation de 
la vessie et des appareils reproducteurs. Comme il a été 
déjà dit plusieurs fois, le réseau artériel est comparable à 
une carte routière où les grandes artères, les « routes » 
principales, introduisent des artères toujours plus petites 
comparables à des routes, à des routes secondaires, des 
sentiers, etc. Le parcours de retour est assuré par les vei¬ 
nes, qui véhiculent le sang impur jusqu’au cœur. En ob¬ 
servant une artère en section, nous pouvons noter sa 
constitution ; la couche de tissu qui est au contact du 
sang est appelée tunique interne ou « intima », puis nous 
avons la tunique musculaire moyenne et, à l’extérieur, 
une membrane adventice. Entre une couche et l’autre 
existent des tissus particuliers qui donnent son élasticité 
à cet organe. Sur l’illustration, il est possible de noter la 
structure d’une artère ; sa structure est ainsi faite que, si 
on coupe le vaisseau, la lumière vasculaire reste parfaite¬ 
ment ouverte. Dans les veines, ceci n’arrive pas ; elles 
ont tendance à s’affaisser toutes les fois qu’elles sont 
coupées. Dans les couches où le sang doit vaincre la gra¬ 
vité, elles sont munies de valvules dites « en nid de pi¬ 
geon » (A - B - C) : celles-ci empêchent le sang de refluer 
après chaque systole (pour la signification de ce terme, 
voir la page précédente). Les vaisseaux qui irriguent le 
système circulatoire prennent le nom de « vasa vaso- 
rum » (vaisseaux des vaisseaux). 


COUPE TRANSVERSALE D’UNE 
ARTÉRIOLE (vue au microscope) 

1 - Tunique interne 

2- Lame élastique interne 

3- Tunique musculaire moyenne 

4 - Lame élastique externe et réseau capillaire 

5- Tunique adventice 

6- Tissu périphérique 
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Le sang 


LE SANG 


Le SANG peut être considéré comme étant un tissu li¬ 
quide, car il est constitué d’éléments cellulaires conte¬ 
nus au sein d’une substance liquide. Cette dernière est 
appelée plasma. Elle est formée, en grande partie, d’eau 
et de protéines, sels minéraux, sucres, etc. Sa fonction 
principale consiste à transporter les éléments figurés du 
sang : globules rouges, globules blancs, plaquettes. Les 
globules rouges ont un rôle très important qui est celui 
de transporter l’oxygène ou le gaz carbonique respecti¬ 
vement dans le sang artériel ou veineux ; ils sont pré¬ 
sents dans le sang dans une proportion qui peut varier de 
4,5 à 5 millions par millimètre cube. Ils sont produits à 
l’intérieur des os au niveau de la moelle et ont une durée 
vitale qui est environ de 4 mois. La fonction des globules 
blancs est de défendre l’organisme ; ils prennent origine 
dans la rate, dans les glandes lymphatiques, et à l’inté¬ 
rieur des os. Le nombre des globules blancs s’élève à en¬ 
viron 6000 par mm 3 . Le troisième groupe important d’é¬ 
léments est celui des plaquettes ; elles ont leur origine à 
l’intérieur des os longs et servent à provoquer la coagula¬ 
tion du sang au moment où il entre en contact avec les 
agents extérieurs. On sait que si cette fonction n’existait 
pas, l’homme pourrait risquer de mourir d’hémorragie à 
la suite d’un fait traumatique ou d’une blessure. 

Ceci est le risque que courent les personnes atteintes 
« d’hémophilie », cette affection particulière qui fait que 
le sang a un pouvoir de coagulation bas ou nul. Chez un 
sujet normal, au contact de l’oxygène, la coagulation du 
sang sorti se produit : il se forme une substance qui, en 
plus d’empêcher une perte de sang supplémentaire, 
constitue un obstacle à la pénétration d’agents micro¬ 
biens étrangers. Les plaquettes sont environ au nombre 
de 200 000 par mm 3 . 

Chez un adulte de poids moyen, le volume de sang s’élè¬ 
ve autour de 4 - 5 litres, ce qui équivaut à environ 1 /12 du 
poids du corps. Le sang n’est pas le même chez tous les 
individus : il existe des différences qui sont liées aux glo¬ 
bules rouges. Pour cette raison, les types de sang peu¬ 
vent être regroupés en ordres particuliers ou groupes : 
O, A, B, AB. La connaissance de son propre groupe san¬ 
guin est importante, en ce sens que certains groupes san¬ 
guins peuvent être mélangés entre eux, certains autres 
non. Le groupe zéro peut être transmis à n’importe quel 
individu et, pour cette raison, il est appelé donneur uni¬ 
versel. 



PLAQUETTES 


GRANULOCYTES 


GLOBULES BLANCS 
OU LEUCOCYTES 


LYMPHOCYTES. 


MONOCYTES. 


GLOBULES 
ROUGES ' 


Les globules blancs ou leucocytes se subdivisent en trois groupes : les lymphocytes, les monocytes et les granulocytes. 
Ces derniers sont en mesure de phagocyter les microbes. Dans l’illustration est expliqué le processus : le microbe est 
d’abord abordé, puis englobé et ensuite détruit. 
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Depuis des temps très reculés, l’homme s’est 
toujours procuré la chaleur nécessaire pour se 
réchauffer en brûlant des matières combusti¬ 
bles : bois, charbon, pétrole. A partir de ceci, 
on comprend que pour obtenir de l’énergie, 
généralement, il faut « oxyder » une matière 
déterminée. La signification d’un tel mot peut 
se comprendre si l’on se livre à une expérien¬ 
ce facile : si l’on pose une bougie allumée sous 
une cloche de verre ou un verre retourné, on 
peut noter que la flamme s’éteint immédiate¬ 
ment. Ceci signifie que la combustion se pro¬ 
duit grâce à l’oxygène présent sous la cloche 
de verre et que, lorsque celui-ci vient à man¬ 
quer, ce phénomène prend fin. En pratique, la 
fonction de la respiration consiste à provoquer 
l’oxydation de substances présentes dans les 
cellules. Cette « combustion » a cependant 
lieu très lentement, et consiste en la destruc¬ 
tion de certaines substances qui, au moment 
où elles sont détruites, libèrent de l’énergie 
qui, sous diverses formes, est destinée à de 
multiples fonctions de l’organisme. Nous pou¬ 
vons distinguer deux RESPIRATIONS : une 
externe et une interne. Par la première 
expression, nous entendons simplement l’in¬ 
troduction d’oxygène à l’intérieur de la masse 
pulmonaire ; par la respiration interne, on en¬ 
tend en revanche un ensemble de réactions 
chimiques qui se produisent dans les cellules. 
En observant le comportement des animaux, 
l’homme a toujours identifié, dans les temps 
passés, la respiration avec ce mouvement 
d’inspiration et d’expiration que tous les êtres 
animaux vivants effectuent pour se maintenir 
en vie. Nous avons dit que l’expression réelle 
de « respiration » a une bien autre nature ; 
prenons l’exemple de l’oxydation d’un sucre : 
sucre + oxygène = gaz carbonique + eau - calories. Le gaz carbonique est transporté à l’extérieurdu sang, l’eau est 
utilisée : elle est en partie réutilisée par les cellules en d’autres composés, et l’énergie (chaleur) est employée, en par¬ 
tie, pour construire d’autres composés, et elle se libère en partie dans l’atmosphère sous forme de chaleur ; enfin, une 
certaine portion contribue à remplir les fonctions de la cellule. L’oxygène se trouve dans l’atmosphère dans un pour¬ 
centage de 21 %, avec l’azote (environ 78 %) et des quantités minimes d’autres gaz : gaz carbonique, gaz nobles, etc. 
Les plantes sont les grandes responsables de la production d’oxygène : en effet, avec la photosynthèse chlorophyl¬ 
lienne, elles utilisent du gaz carbonique, de l’eau et des calories solaires pour élaborer les sucres et produire l’oxygè¬ 
ne. En définitive, elles font exactement le processus inverse de la respiration animale, comme on peut le noter sur le 
schéma exposé ci-dessus. 

L’ APPAREIL RESPIRATOIRE est la voie qui transporte au sang l’oxygène contenu dans l’air. A l’extérieur, il com¬ 
munique avec le nez ; il est ensuite constitué du pharynx, du larynx, de la trachée, des bronches et des poumons. L’air 
qui entre dans les premières voies de l’appareil est réchauffé, humidifié, et partiellement épuré des poussières atmos¬ 
phériques et des organismes microbiens. Le nez est l’ouverture principale par où l’air est introduit, mais, dans certai¬ 
nes circonstances, la bouche peut suppléer à ce devoir. En cas de refroidissement par exemple, on a une production 
excessive de mucus, c’est pourquoi le passage de l’air peut être compromis. Les voies aériennes supérieures (celles qui 
sont au contact avec l'extérieur) sont revêtues de tissus ciliés dans lesquels les cellules semblent pourvues de cils vi- 
bratiles. Ces dispositions particulières permettent l’expulsion des organismes ou des corps étrangers et, dans de nom¬ 
breux cas, servent aussi à écouler le mucus produit en excès. 

Le nez est soutenu par quelques os dits justement nasaux et par une infrastructure cartilagineuse qui lui permet un 
certain mouvement. Intérieurement, il est subdivisé en deux loges par une cloison ; ces dernières sont revêtues d’un 
tissu riche en poils et en terminaisons nerveuses, en glandes et en vaisseaux sanguins. Le nez est en communication, 
grâce aux choanes nasaux, avec le pharynx, où débouchent les ouvertures qui communiquent avec l’oreille (trompes 
d’Eustache). Cette région sert à mettre en communication la bouche avec l’œsophage et le nez avec le larynx, c’est 
pourquoi on peut la considérer comme un point de passage obligatoire, aussi bien pour l’air que pour les aliments ; 
c’est pour cette raison qu’elle présente une série de glandes qui servent à détruire les micro-organismes introduits par 
les aliments ou la respiration. 
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Au-dessous, nous trouvons le larynx qui a une consistance cartilagineuse et une forme pyramidale. Extérieurement, 
il est possible d’en observer une partie (pomme d’Adam) surtout lorsque l’on déglutit. Le larynx abrite un organe par¬ 
ticulier appelé épiglotte qui, fonctionnant comme une valvule, empêche le bol alimentaire de s’introduire dans les 
voies respiratoires. Sa forme est celle d’une membrane d’aspect cartilagineux, dotée d’une remarquable élasticité. 
Dans le larynx sont abritées les cordes vocales qui, au passage de l’air, peuvent se mettre à vibrer. Selon qu’elles sont 
plus ou moins tendues, des sons aigus ou graves se produisent. Les cordes sont tendues ou détendues par des muscles 
déterminés qui les traversent. En définitive, la voix est produite grâce à l’émission d’une certaine quantité d’air qui 
met ces organes en vibration. 

Chez les enfants qui n 'ont pas encore atteint la puberté, qu ’ils soient garçons ou filles, la forme du larynx est pratique¬ 
ment arrondie, mais celui-ci se modifie ensuite en devenant ovoïde chez les hommes, tandis qu 'il reste inaltéré chez les 
femmes. Enfin, la conformation du larynx a une influence sur le timbre de la voix. 

Les voies respiratoires continuent en bas avec la trachée, un gros tube qui, du larynx, se prolonge jusqu’aux bronches. 
La longueur de la trachée est d’environ 10 -12 cm selon le sexe ; elle part dans le sens vertical, en partie dans le cou et 
en partie en pénétrant à l’intérieur du thorax. Dans la partie initiale, la trachée entre en contact avec la thyroïde tandis 
que dans les parties situées au-dessous, elle est située devant l’oesophage. Lors d’une observation externe sommaire, 
elle semble constituée d’une série d’anneaux de nature cartilagineuse, unis par une musculature résistante. A l’inté¬ 
rieur, nous trouvons deux autres couches, dont la plus interne, munie de cils vibratiles, est un cylindre d’un diamètre 
de deux centimètres environ. A l’endroit où elle bifurque en deux bronches (droite et gauche), la trachée fait naître 
deux conduits de diamètre sensiblement réduit. Au fur et à mesure qu’ils pénètrent dans les poumons, ils présentent 
des ramifications continues de diamètre toujours plus petit, jusqu’àatteindre les alvéoles. Si l’on pouvait extraire des 
poumons l’ensemble des canaux aériens dont nous avons parlé, on pourrait facilement le comparer à un arbre. C’est 
pour cette ressemblance qu’il est appelé « arbre bronchique ». Dans l’illustration (p. 36) sont schématisées la forme et 
la fonction d’une alvéole pulmonaire. Nous voyons arriver en elle le sang de nature veineuse qui arrive au cœur par 
l’intermédiaire de l’artère pulmonaire ; simultanément, on note lasortiedu sang qui a subi l’échange gazeux. L’hémo¬ 
globine (cf. p. 33) libère le gaz carbonique dans le poumon en recueillant l’oxygène de ce dernier. On peut dire que les 
alvéoles sont simplement des « chambres » visitées soit par les extrêmes embranchements aériens des bronches, soit 
par un épais enchevêtrement capillaire artériel et veineux. Enfin, les vrais éléments respiratoires du système, les al¬ 
véoles, se regroupent dans les lobules et ceux-ci ensuite dans les lobes. Alvéoles, lobules et lobes sont reliés par des 
tissus de diverse nature, irrigués par des vaisseaux sanguins, défendus par des groupes de glandes, innervés par de 
complexes terminaisons nerveuses. Tout ceci constitue le poumon. Au nombre de deux, les poumons sont abrités dans 
la cavité thoracique et ont une forme presque conique, avec la pointe tournée vers le haut. La partie de base s’appuie 
sur une coupole élastique appelée diaphragme ; celui-ci sépare les cavités thoracique et abdominale. Toute la super¬ 
ficie externe est enveloppée par une membrane appelée plèvre, dont le rôle est de protéger le poumon desfrottements 
qui se produiraient pendant les mouvements respiratoires. Elle est constituée de deux feuillets, dont l’un tapisse la pa¬ 
roi interne du semi-thorax et l’autre, situé au-dessous, recouvre le poumon. Le diaphragme sépare le poumon droit du 
foie, et le poumon gauche de l’estomac et de la rate. Entre les deux poumons se trouve une cavité appelée médiastin, 
qui abrite le cœur. Le poumon droit pèse chez l’homme environ 700 grammes, le gauche un peu moins ; la consistance 
de la masse est tout à fait molle et élastique, et ceci dans le but de permettre de plus amples mouvements. Le mouve¬ 
ment des poumons consiste en une alternance d’expansions et de constrictions que l’on peut observer habituellement. 
L’expansion du poumon se produit grâce à l’élévation des côtes et à l’abaissement du muscle diaphragmatique. Chez 
les femmes, le premier mouvement prévaut ; au contraire, chez l’homme, le second prévaut. Quand ensuite le poumon 
expulse de l’air, les côtes s’abaissent et le diaphragme se relève. L’élévation et l’abaissement de la cage thoracique 
sont permis par l'élasticité des muscles intercostaux, comme on le voit dans les figures A et B. 
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Pendant la période de la grossesse, la mobilité du muscle 
diaphragmatique chez les femmes est fortement réduite à 
cause du volume du fœtus. La respiration se fait égale¬ 
ment grâce à l'expansion régulière du poumon, mais elle 
est permise par la dilatation du thorax. Dans la respira¬ 
tion ordinaire s’accomplissent environ 12 à 15 actes respi¬ 
ratoires par minute avec une consommation d’air égale à 
environ 8 litres. Il est évident qu’à un effort physique 
croissant correspond une consommation énergétique équi¬ 
valente pour laquelle, par conséquent, augmente le besoin 
d’oxygène. Ceci explique pourquoi, pendant un travail 
physique intense, les actes respiratoires se font toujours 
plus fréquents. Le premier souffle à la naissance est déter¬ 
miné par une impulsion émise par un centre nerveux de la 
moelle épinière et on constate que ce centre agit, entre au¬ 
tres, lorsque le taux de gaz carbonique dans le sang dépas¬ 
se un certain niveau. Le nouveau-né est alimenté et appro¬ 
visionné en oxygène par la mère pendant toute la période 
de la grossesse. Lorsque, avec l’accouchement, il s’en dé¬ 
tache, on a une accumulation de gaz carbonique qui provo¬ 
que l’excitation du centre nerveux cité ci-dessus. A partir 
de ce moment, les impulsions se produisent à un rythme 
régulier jusqu’à la mort. 

Si on le veut, il est possible de retenir son souffle, naturel¬ 
lement jusqu’à un certain point, car l’augmentation du vo¬ 
lume de gaz carbonique amène les centres nerveux à aug¬ 
menter ou à reprendre les impulsions ; ce phénomène est 
d’ailleurs exploité lors des anesthésies ; en introduisant 
dans l’air respiré du gaz carbonique à certaines doses, on 
augmente l’activité des impulsions respiratoires. 
L’organisme a donc besoin d’une certaine quantité d’oxy¬ 
gène en une fraction de temps .déterminée ; c’est pour¬ 
quoi, si un individu vient à se trouver dans un milieu où cet 
élément est présent dans des pourcentages inférieurs à 
l’ordinaire (par exemple dans certaines grottes souterrai¬ 
nes), le rythme de la respiration augmente pour maintenir 
constante dans l’organisme la quantité d’oxygène, dans la 
même fraction de temps. 

Un phénomène très analogue se produit aussi à des altitu¬ 
des élevées où la diminution de la quantité d’oxygène est 
due à la raréfaction de l’air. 


COMMENT SONT INSÉRÉES 
LES CORDES VOCALES 
DANS LE LARYNX 


SCHÉMA DE L’ HÉMATOSE 


Alvéoles 

pulmonaires 

agrandies 


au cœur 
oxygène 


SCHÉMA DU RÉSEAU 
CAPILLAIRE D ’ UNE 
ALVÉOLE PULMONAIRE 


36 















L'APPAREIL DIGESTIF 


LE CORPS HUMAIN 



CAVITÉ ORALE 
LANGUE_ 


DIAPHRAGME 

FOIE - 

VÉSICULE BILIAIRE 
ESTOMAC 
PANCRÉAS 
GROS 

INTESTIN OU 
CÔLON 

INTESTIN 
GRELE 

AMPOULE 
RECTALE 

APPENDICE 


L’APPAREIL 

DIGESTIF 


Chaque être vivant doit tirer du milieu 
dans lequel il vit les substances nécessai¬ 
res pour construire la matière organique 
nécessaire à son corps. Dans les plantes, 
la matière organique en question est ob¬ 
tenue à partir de substances simples : 
elles sont, à travers les fonctions organi¬ 
ques des mêmes plantes, « associées » 
jusqu’à former les substances complexes 
qui sont à la base de chaque matière or¬ 
ganique. Ce processus, appelé « synthè¬ 
se », n’est cependant pas possible chez 
les animaux, c’est pourquoi ils doivent in¬ 
gérer des substances complexes qui de¬ 
vront être ensuite décomposées en peti¬ 
tes particules pour pouvoir être transpor¬ 
tées du sang aux cellules. Ce travail de 
solubilisation et de décomposition se dé¬ 
roule dans I’ APPAREIL DIGESTIF . 
Si ceci ne se produisait pas, les aliments 
absorbés seraient complètement éliminés 
sans aucune utilisation. Il va de soi que 
les organismes animaux qui vivent aux 
dépens d’autres individus et qui absor¬ 
bent directement les substances vitales 
extraites de la digestion d’autrui n’ont 
besoin d’aucun appareil pour la digestion 
et en sont donc dépourvus. Chez tous les 
animaux supérieurs, cet appareil est 
essentiellement formé d’un long tube de 
communication avec l’extérieur, par l’in¬ 
termédiaire de la bouche et de l’ouvertu¬ 
re anale. Ces ouvertures permettent res¬ 
pectivement d’introduire les éléments et 
d’éliminer les substances restantes. La 
forme de cet appareil peut donc être com¬ 
parée à celle d’un tube replié en grande 
partie sur lui-même, abrité en partie dans 
le thorax et pour le reste dans la cavité 
abdominale. Sa longueur est toujours re¬ 
marquable et varie selon le type d’ali¬ 
ments introduits ; chez l’homme, elle at¬ 
teint environ 6 fois la longueur du corps. 
En différents points de ce long et tortueux tube, diverses 
glandes déversent des produits élaborés par ces dernières, 
nécessaires à la décomposition des substances. La partie ini¬ 
tiale traverse verticalement tout le thorax, dépasse le dia¬ 
phragme qui sépare celui-ci de l'abdomen et se dilate sous 
forme d’un gros sac pour constituer l’estomac. En bas, l’es¬ 
tomac se resserre en formant un tube de diamètre plus ou 
moins constant : l’intestin grêle. Ce dernier continue par le 
gros intestin où se terminent définitivement les fonctions de 
l’appareil. La paroi du tube digestif est formée de trois cou¬ 
ches concentriques dont la plus interne est riche en glandes 
qui aident à la fonction digestive. Le tractus abdominal de 
l’appareil est enveloppé et soutenu par une paroi résistan¬ 
te, le péritoine, composé de deux feuillets : pariétal et vis¬ 
céral. Les parois des diverses zones accusent des différen¬ 
ces particulières : en observant le schéma, on note combien 
la partie interne de l’estomac apparaît différente de celle qui 
correspond à l’œsophage ; ceci provient d’une différence de 
fonction des deux organes. 


GLANDES SALIVAIRES 


OESOPHAGE 


RATE 
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AMPOULE RECTALE 


L’appareil digestif débute par la bouche ; nous y trouvons les dents et la langue. Les premières sont les organes pré¬ 
posés au broyage des aliments, tandis que la seconde revêt un rôle de collaboration dans cette importante opération 
préliminaire. De la bouche, on passe à l’œsophage, lequel constitue le « trait d’union » entre l’ouverture buccale et 
l’estomac ; cet organe est en partie situé dans la cavité thoracique et en partie dans l’abdomen. Il ne se produit aucun 
processus digestif en lui et son rôle est limité au transport des matières alimentaires. Entre l’estomac et l’œsophage 
est située une valvule appelée « cardia » qui, avec le pylore (ce dernier se trouve entre l’estomac et l’intestin), a le de¬ 
voir de maintenir « fermé » l’estomac lorsque les processus digestifs sont en cours. Dans l’estomac, les aliments sont 
maintenus en continuel mouvement, et ceci dans le but de permettre un contact total entre la masse alimentaire et 
l’abondante sécrétion produite à cet endroit. Comme nous l’avons vu, on peut subdiviser l’intestin en deux parties 
principales : l’intestin grêle, et le gros intestin de diamètre plus important. La digestion se complète dans l’intestin 
et surtout dans la première partie de celui-ci. Dans l’intestin grêle, le foie et le pancréas déversent, par l’intermédiai¬ 
re de conduits spéciaux, la bile et le suc pancréatique sur l’aliment déjà partiellement digéré. Dans l’illustration ap¬ 
paraissent les diverses parties selon lesquelles est subdivisé le gros intestin : il se présente comme un U renversé dans 
lequel sont facilement repérables le caecum, le côlon ascendant, transverse et descendant, et enfin le « rectum » ainsi 
appelé du fait de son développement caractéristique. 
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Les aliments subissent donc une série de traitements mécaniques, chimiques et enzymatiques depuis leur introduc¬ 
tion dans la cavité orale. L’action simultanée des dents et de la salive (mastication et insalivation) opère dans les ali¬ 
ments une transformation radicale : l’aliment devient une masse informe appelée bol, qui est ensuite introduite par la 
déglutition dans l’estomac. A cet endroit, le bol alimentaire est attaqué par les sucs gastriques. Ceux-ci exercent leur 
action sur les protéines de la viande et du lait en les transformant, et en partie sur les graisses. Le milieu de l’estomac 
est rendu acide par une production abondante d’acide chlorhydrique qui, faisant fonction d’antizymique, empêche la 
putréfaction éventuelle des aliments. Dans l’estomac, le bol devient chyme, ayant subi la première phase de la diges¬ 
tion. En très petites portions, le chyme est introduit dans l’intestin, oû est d’abord neutralisée l’acidité, puis il entre 
en contact avec les produits sécrétés par le foie et le pancréas. Les produits qui proviennent du pancréas attaquent en¬ 
suite les ensembles protéiques et les graisses et complètent, avec le secours d’autres ferments produits dans l’intes¬ 
tin (suc entérique), le processus commencé dans l’estomac. A cet endroit ont lieu d’autres décompositions importan¬ 
tes qui concernent de façon particulière les amidons et les sucres élaborés (provenant d’aliments comme le pain, les 
pâtes, les farines, les pommes de terre). La bile, produite par le foie, a une action prédominante contre les graisses 
en général (lard, huile, graisses végétales, etc.). En l’espace de 24 heures, la production biliaire réalisée par le foie 
peut atteindre les 500 cm 3 et plus. Ce produit est recueilli dans un petit réservoir, la vésicule biliaire, et atteint les pre¬ 
miers tractus de l’intestin grâce à un canalicule spécial. Sitôt le processus de digestion achevé, le chyme, devenu chy¬ 
le, s’apprête au processus final : l’absorption. La paroi intestinale, de nature perméable, soustrait de la masse digérée 
en mouvement les principaux dérivés des substances alimentaires (protéines, graisses, sucres), lesquels passent dans 
le sang. De cette façon, ils sont transportés au niveau des tissus pour subvenir aux besoins de chaque cellule. Au 
moyen d’impulsions ondulatoires alternées, la matière épuisée est progressivement acheminée vers l’extérieur. Les 
physiologistes donnent àce phénomène le nom d’excrétion. Elle se conclut par l’élimination des substances de déchet 
(selles). 
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LE FOIE 



Par l’absorption, les substances présentes dans la masse alimentaire digérée passent dans la veine porte, grâce à 
la perméabilité des parois intestinales. Ces substances, d’ailleurs, sont nombreuses, et de diverse nature ; quelques- 
unes d’entre elles (sucres) sont emmagasinées dans le foie en tant quesubstances de réserve (glycogène) pour être en¬ 
suite utilisées le cas échéant. D’autres, au contraire, par leur nature chimique, sont considérées comme toxiques. Quel 
est donc le sort réservé à ces substances ? Le FOIE , grâce à son action « filtrante », en élimine une partie à travers la 
bile au moment où cette dernière est déversée dans l’intestin pendant la digestion. La partie restante est, pour utiliser 

un terme précis, « dénaturée ». Ces substances en 
effet, subissent de laborieux processus chimiques 
qui en altèrent la physionomie, c’est pourquoi il en 
résulte des composés divers qui ont perdu leur fa¬ 
culté nuisible. A part produire la bile, le rôle du foie 
est de contrôler l’équilibre des globules blancs et 
rouges présents dans le sang. 


0 • OESOPHAGE 
0 - ESTOMAC 
0 - VÉSICULE BILIAIRE 
(D) - PANCRÉAS 
0 • RATE 

0 - INTESTIN GRÊLE 
(G) • GROS INTESTIN 

® • foie 

0 - COEUR 


® - VEINE CAVE INFÉRIEURE 
0 - VEINE PORTE 
0 - VEINE SPLÉNIQUE 
® - VEINE MÉSENTÉRIQUE INFÉRIEURE 
0 - VEINE MÉSENTÉRIQUE SUPÉRIEURE 
® • AORTE ABDOMINALE 
0 • ARTÈRE HÉPATIQUE 
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Une autre glande importante qui revêt un rôle princi¬ 
pal dans la digestion est le PANCRÉAS . Il a été déjà 
dit que foie et pancréas déversent leurs sécrétions dans 
le premier tractus de l’intestin, juste dans cette région 
qui est appelée en anatomie « duodénum ». Le pan¬ 
créas, qui a une forme allongée, est contenu, dans sa 
partie plus enflée, dans une anse en forme de fer à che¬ 
val créée justement par la conformation du duodénum. 
Sur l’illustration, on voit comment les produits élaborés 
par les glandes annexes à la digestion (foie, pancréas) 
sont acheminés, par l’intermédiaire de conduits spé¬ 
ciaux, à l’intérieur de la cavité duodénale. Dans sa par¬ 
tie interne, le pancréas se présente sous la forme d’une 
masse acineuse, traversée par un réseau de canaux. 
Dans ces « acini » est produit le suc pancréatique qui, 
recueilli par de petits embranchements (1) et (2), est 
acheminé dans les conduits principaux (3) et (4) et en¬ 
suite dans le duodénum au moment de son action. Au 
(5) nous voyons le conduit biliaire ou « cholédoque ». 
Au sein du tissu pancréatique, nous trouvons de petits 
îlots arrondis (Ilots de Langerhans) qui ont un autre rôle 
très important, celui de produire \ 'insuline, élaboration 
fondamentale qui contrôle l’échange des sucres. A l’extrémité du pancréas, c’est-à-dire dans la partie gauche de la 
cavité abdominale, nous trouvons la RATE , à qui incombe la production des globules blancs et que l’on surnomme 
« cimetière des globules rouges » car ceux-ci, lorsqu’ils vieillissent, y sont phagocytés. 

Cet organe important a aussi la fonction de chambre de réserve sanguine. De par sa structure, il peut en effet emma¬ 
gasiner jusqu’à 200 cm 3 de sang qu’il libère à la suite d’impulsions particulières quand le besoin s’en fait sentir (en cas, 
par exemple, d’hémorragies, d’infections, etc.). Pour les Anciens, la rate était responsable de la sensation de mélan¬ 
colie et de tristesse. 
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Il n’est pas rare que l’on entende faire du terme 
ABSORPTION un usage impropre, comme il ar¬ 
rive aussi pour le terme ASSIMILATION . Pour 
cette raison, cela vaut la peine de clarifier la si¬ 
gnification de ces deux mots qui ont rapport as¬ 
sez souvent au vocabulaire médical. Nous avons 
dit, en parlant de la digestion, de cette substance 
de consistance fluide appelée CHYLE , qu’elle 
résulte de l’attaque des substances alimentaires 
par les sucs digestifs. Dans le chyle, au terme de 
la digestion, nous pouvons trouver toutes les plus 
importantes matières premières nécessaires à 
notre organisme. Parmi elles, les sucres (gluco¬ 
ses), acides gras qui proviennent de la décompo¬ 
sition des substances grasses (huile, beurre), et 
les amino-acides résultant de la désagrégation 
des protéines (viande, fromage, poisson, etc.). 
Tous ces composés sont rendus chimiquement 
extrêmement simples, et ils sont aussi réduits, 
c’est pourquoi leur passage est possible, à tra¬ 
vers les parois perméables de l’intestin, dans le 
milieu sanguin. Les organes appartenant à l’ap¬ 
pareil digestif qui sont en mesure d’effectuer une 
absorption réelle sont divers, mais la partie la 
plus importante est l’intestin iléon (dernière par¬ 
tie du grêle). 

L’absorption proprement dite se fait par des or¬ 
ganes très petits dits VILLOSITÉS INTESTINA¬ 
LES ; ceux-ci sont comme de petites excroissan¬ 
ces, en forme de doigt de gant, présentes en 
nombre remarquable sur la surface interne de 
l’intestin. 

Leur fonctionnement peut être comparé à celui 
d’une pompe aspirante refoulante par voie d’al¬ 
ternance rythmique des aspirations et contrac¬ 
tions ( PÉRISTALTISME ). Suite à cela, les prin¬ 
cipes alimentaires contenus dans le chyle passent 
dans la cavité des villosités, ou, plus précisé¬ 
ment, dans le sang des petits vaisseaux qui s’y 
trouvent, et de ceux-ci à la veine porte. Sur l’il¬ 
lustration, on peut voir de façon schématique 
comment apparaît l’épithélium interne de l’intes¬ 
tin et les villosités qui sont à l’intérieur. Dans la 
section, de l’intérieur à l’extérieur, on note l’é¬ 
pithélium, deux parois musculaires et une gaine 
de revêtement. Du sang, les « matières premiè¬ 
res » extraites par l’absorption gagnent les cel¬ 
lules, où, grâce à des phénomènes physiques et 
chimiques compliqués, elles sont assimilées par 
ces dernières. La destination première des pro¬ 
duits absorbés est de construire les nouvelles 
cellules et, en outre, de servir de « combustible » 
nécessaire pour le mouvement et pour les fonc¬ 
tions vitales. 

L’assimilation est donc l’incorporation, effectuée 
par les tissus, des matériaux provenant de l’ab¬ 
sorption, qui sont transportés en grande abon¬ 
dance par le sang dans chaque partie extrême et 
cachée de notre complexe organisme. Par « dé¬ 
sassimilation », on doit entendre le processus 
contraire, ce qui équivaut à dire la cession, de la 
part des cellules, de chaque déchet qui, inutilisé, 
stagnerait, en devenant toxique, à l’intérieur des 
tissus. Même dans ce cas, le sang a pour devoir 
de transporter ces matériaux indésirables jus¬ 
qu’aux organes d’excrétion. 
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Le sang qui revient des poumons est enrichi d’oxygè¬ 
ne et débarrassé du gaz carbonique, mais l’élimina¬ 
tion de ce gaz ne suffit pas à rendre le sang efficace 
pour la nourriture des tissus. Nous savons en effet 
que les cellules déchargent dans le sang aussi d’au¬ 
tres substances qui, en restant en lui, deviendraient 
toxiques. La fonction de I’APPAREIL URINAIRE est 
justement celle d’éliminer, àtravers la production des 
urines, de tels composés. Chez l’homme, l’appareil 
urinaire est formé des reins, des uretères, de la ves¬ 
sie et de l’urètre. Les reins, au nombre de deux, sont 
disposés sur les côtés de la colonne vertébrale et ont 
une forme grossièrement similaire à celle d’un hari¬ 
cot. Extérieurement, ils sont revêtus d’une membrane 
dite « corticale », qui circonscrit la moëlle. Sur l’illus¬ 
tration, nous pouvons noter (schématiquement) la 
structure interne d’un rein. La partie médullaire est 
formée d’une grande quantité de tubes (plus de 2 millions) : chacun de ces petits tubes entre en contact avec les glomé- 
rules de Malpighi dans lesquels se fait le contact avec un réseau capillaire sanguin (voir figure). De la partie opposée, 
le tube aboutit dans d’autres tubes de section plus grande qui, à leur tour, se jettent dans un bassin dit justement bas¬ 
sinet rénal. Le rein, en section, semble se subdiviser en secteurs de forme pyramidale, séparés par des tissus mécani¬ 
ques de soutien (colonnes de Bertin). Ces pyramides ont l’apex retourné vers le bassinet rénal. En observant au micros¬ 
cope lesdits secteurs, on peut noter les myriades de petits tubes que nous avons mentionnés ci-dessus. Confluant vers 
la pointe, ils portent l’urine produite au bassinet. Le glomérule de Malpighi est, enfin, l’élément qui exerce la fonction 
principale : l’enchevêtrement capillaire y est en effet constitué d’une artère qui apporte le sang et d’une veine qui le 
recueille ; tout autour, le glomérule est revêtu d’une capsule (capsule de Bowmann). Du sang, les déchets passent dans 
le tube et de celui-ci jusqu’au bassinet du rein. Dans l’illustration, on note la coupe verticale d'un glomérule. Le sang 
arrive au rein par un tronc de l’aorte (aorte abdominale) et ce dernier se ramifie jusqu’à atteindre et constituer les glo- 
mérules ; le chemin du retour est assuré par la veine cave. Des reins partent 2 conduits d’une longueur de 25 cm envi¬ 
ron, qui acheminent l’urine dans un réservoir unique : la vessie. Les uretères ont leur portion terminale comprise dans 
l’épaisseur de la paroi de la vessie, c’est pourquoi, lorsque celle-ci est pleine, les uretères se ferment et ne transportent 
plus d’urine. L’urètre constitue le dernier tractus de l’appareil urinaire, à travers lequel l’urine est expulsée à l’exté¬ 
rieur. 
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Nous voyons schématisé dans l’illustration le système ner¬ 
veux général. Evidemment, la figure ne peut pas reproduire 
avec exactitude et fidélité les innombrables ramifications du 
système qui atteignent, comme on l’a dit, chaque infime por¬ 
tion de nos tissus, mais elle tente de donner une idée de l’ai - 
lure générale des principaux troncs nerveux qui partent du 
cerveau et de ia moelle. 


LE SYSTEME NERVEUX 

Le SYSTÈME NERVEUX est un appareil en 
mesure de coordonner les diverses parties du 
corps, tout en garantissant le maintien de toutes 
les fonctions de l’organisme. Comme il a déjà été 
dit plusieurs fois, on peut le comparer à une cen¬ 
trale électrique, avec son réseau complexe de li¬ 
gnes qui emmènent l’énergie dans chaque partie 
du territoire. Ce système est formé de cellules 
(nerveuses) caractérisées par un aspect particu¬ 
lier, l’excitabilité : elles sont en mesure d’entrer 
en excitation toutes les fois qu’elles sont soumi¬ 
ses à une impulsion. 

L'impulsion peut être de diverse nature ; elle 
peut être perçue dans n’importe quelle partie du 
corps, puis elle est transmise, à travers les voies 
nerveuses qui arrivent de la périphérie, soit à la 
moelle, soit au cerveau. La transmission atteint 
les divers organes du corps ; ceux-ci peuvent réa¬ 
gir de différentes manières. Le système nerveux 
chez l’homme peut se subdiviser en deux gran¬ 
des parties : système central et système périphé¬ 
rique. Au système nerveux central appartient la 
matière nerveuse contenue dans le crâne et dans 
la colonne vertébrale : cerveau, cervelet, moelle 
allongée et épinière. La matière nerveuse prend 
une coloration grise ou blanche selon la nature 
des cellules dont elle est constituée. Dans le cer¬ 
veau, nous notons que la matière grise est dispo¬ 
sée à l’extérieur, tandis que dans la moelle épi¬ 
nière, c’est au contraire la matière blanche qui 
recouvre la grise. Pour pouvoir expliquer pour¬ 
quoi existent ces différences de couleur, il faut 
expliquer comment est constituée une cellule 
nerveuse. La forme de ces cellules peut être très 
variée ; en principe, il existe un corps cellulaire, 
avec, à l’intérieur, le noyau. De la surface du 
corps de la cellule partent des filaments de diver¬ 
se nature, appelés dendrites et cylindraxes (ou 
axones) ; ces derniers forment les fibres nerveu¬ 
ses. Les neurones (c’est ainsi que sont appelées 
les cellules nerveuses) sont « dispersés » dans un 
tissu conjonctif qui leur sert de soutien et prend 
le nom de névroglie. Parfois, les fibres peuvent 
être enveloppées par une gaine spéciale de natu¬ 
re grasse, lipidique, de couleur blanchâtre ; c’est 
pourquoi, dans l’ensemble, la couleur de la ma¬ 
tière nerveuse semble blanche ; la matière grise 
au contraire est simplement constituée de cellu¬ 
les et fibres nerveuses. 

Le système nerveux périphérique comprend le 
complexe réseau de nerfs qui part du système 
nerveux central et se ramifie dans toutes les par¬ 
ties du corps. Un tel système pourrait se compa¬ 
rer au système circulatoire, avec cette différence 
que le système nerveux se charge du transport du 
courant nerveux et le système vasculaire de l’ir¬ 
rigation sanguine. Comme dans le système circu¬ 
latoire, il existe des vaisseaux qui, du centre, 
transportent le sang à la périphérie et vice-versa ; 
ainsi, dans l’appareil nerveux, nous avons des 
nerfs appelés sensitifs (de la périphérie au cen¬ 
tre) et d’autres dits moteurs (du centre à la péri¬ 
phérie). 
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Que l’on pense, par exemple, à l’effet que peut avoir sur nous le son d’une musique ou la vue d’une per¬ 
sonne chère. A chaque type de sensation, le cerveau réagit en imposant des ordres précis qui, à travers les 
nerfs moteurs, sont transmis aux muscles, lesquels réalisent l’intention. Les nerfs moteurs ont donc un 


cours centrifuge (de l’intérieur vers la périphérie) : ils s’irradient en complexes ramifications dans les mus 


clés, qui ne sont autres que les exécutants matériels des ordres qui proviennent du cerveau. Imaginons 


que, tout à coup, quelqu’un tente de nous frapper avec un objet contondant ; le comportement de ce der 
nier est rapidement capté par notre faculté visuelle (impulsion visuelle) ; l’impression est rapidement en 


voyée par l’intermédiaire des nerfs sensitifs au cerveau, lequel en analyse la nature et lance subitement un 


ordre qui, à travers les nerfs moteurs, atteint les muscles qui alors se contractent d’une manière détermi 


née. Le résultat final se résout en un mouvement qui tend à éviter que « ce quelqu’un » nous frappe. La si¬ 
gnification de ce comportement trouve une logique dans l’instinct de survie, universel chez tous les orga¬ 


nismes animaux 


A ce propos, il serait très intéressant d’examiner ce que pourraient être les composants de cette force mys¬ 
térieuse que nous appelons habituellement « instinct ». S’il est en effet assez clair que chaque organisme 
vivant réagit automatiquement à chaque impulsion nerveuse provenant de la présence d'un danger, il 


n ’est pas pour autant facile de savoir de quelle façon cette force est née, ou de quelle façon s ’est élaboré ce 


« programme » dans le cerveau de chaque être vivant. 


LE MÉCANISME DES 
NERFS SENSORIELS 
ET MOTEURS 


Le système nerveux constitue sans aucun 
doute l’appareil le plus complexe, le plus 
délicat et le plus précis de tout notre or¬ 
ganisme, et représente dans l’organisa¬ 
tion générale du corps humain la possibi¬ 
lité de la coordination de tous les mouve¬ 
ments et de toutes les actions. 


Les anciens Grecs pensaient que les nerfs 
(dont le médecin Hippocrate avait donné 
une ample description) étaient des espè¬ 
ces de conduites, creuses à l’intérieur, à 
travers lesquelles passait un souffle vital 
mystérieux (le pneu ma) qui portait l’é¬ 
nergie aux membres. Ce souffle vital se¬ 
rait provenu selon certains du cœur, se¬ 
lon d’autres du cerveau , 


Très intéressant est le système des nerfs 
sensoriels et des nerfs moteurs qui, tels 
deux circuits électriques d’aller et de re¬ 
tour, transmettent les sensations perçues 
à travers les régions périphériques au 
cerveau et, du cerveau même, transmet¬ 
tent les divers « ordres » (qu’ils soient vo¬ 
lontaires ou automatiques) aux membres. 
Souvent, les impulsions ou les communi¬ 
cations qui, d’une partie du corps (yeux, 
ouïe), atteignent la moelle et le cerveau, 
se manifestent aussi sans que l’individu 
en soit conscient ; mais, malgré cela, 
elles impressionnent et modifient les sen¬ 
timents, les humeurs, les états d’âme, et 
finissent aussi par influer lourdement sur 
la formation même de la personnalité. 
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Quelquefois, la fonction motrice et la 
fonction sensitive peuvent être réunies en 
un nerf unique comme il arrive chez les 
nerfs mixtes. Les nerfs sont dits crâniens 
s’ils sont reliés à I’ ENCÉPHALE , spi¬ 
naux s’ils sont au contraire liés à la moel¬ 
le épinière. Aussi bien les uns que les au¬ 
tres, tous ensemble, constituent le systè¬ 
me nerveux périphérique. 

Prenons maintenant en considération les 
diverses parties du système central, en 
commençant par l’encéphale. Par le ter¬ 
me encéphale, on doit entendre l’ensem¬ 
ble des parties nerveuses contenues dans 
la boîte crânienne : CERVEAU , CERVE¬ 
LET et ISTHME de l’encéphale. Le cer¬ 
veau peut être considéré comme le siège 
de l’intelligence et comme le responsable 
principal des fonctions nerveuses. Abrité 
dans la boîte crânienne, le cerveau a la 
forme d’un corps ovoïde écrasé et peut 
avoir un poids qui varie entre 1,200 et 
1,500 kg. On peut noter sur l’illustration 
comment se présente le cerveau vu de cô¬ 
té. Un sillon longitudinal divise le cer¬ 
veau en 2 parties dites hémisphères : ils 
présentent une partie superficielle de forme convexe (celle-ci 
entre en contact avec la voûte crânienne) et une partie dite 
base qui s’appuie sur le fond de la boîte crânienne. L’illustra¬ 
tion représente la section transversale de l’encéphale : on 
peut remarquer les deux hémisphères subdivisés par le sillon 
médian, le cervelet, placé dans la partie postérieure arrondie 
du cerveau, et aussi la partie initiale de la moelle épinière. 

La masse cérébrale doit sa forme à une écorce qui correspond 
à la partie la plus externe. Dans cette écorce, apparaissent 
des sortes d’incisions qui peuvent être plus ou moins profon¬ 
des (sillon et scissure). Les scissures délimitent diverses zo¬ 
nes dites lobes, qui sont à leur tour formés de circonvolutions. 
A l’intérieur, on trouve la substance blanche. Sur l’illustra¬ 
tion (en bas), on peut noter de quelle façon le cerveau peut 
être subdivisé en différentes zones, sièges des fonctions mo¬ 
trices, psychiques, sensorielles, etc. 

Entre les deux surfaces des hémisphères s’interposent les 
méninges qui, au nombre de trois, enveloppent entièrement 
aussi bien le cerveau que la moelle épinière. Ces couches ont 
une consistance et une forme différentes et ont pour rôle de 
protéger l’encéphale et la moelle des blessures en jouant le 
rôle d’ « amortisseurs ». 
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LE CORPS HUMAIN 


LE SYSTÈME NERVEUX 


Le cerveau 


1. SECTION TRANSVERSALE DU CERVEAU 

2. LE CERVEAU OU ENCÉPHALE 


Entre la méninge intermédiaire et la méninge interne, il existe un liquide qui concourt à cette fonction. Naturellement, 
ces organes servent aussi à d’autres buts, par exemple le maintien d’une température constante, la protection contre 



les maladies, etc. 

En observant l’illustration, (en bas), on voit combien la surface du cerveau est irrégulière ; de profondes scissures sub¬ 
divisent la masse en diverses régions appelées lobes qui, selon leur position, prennent des noms divers (frontal, parié¬ 
tal, temporal, occipital, etc.). En plus de ces scissures (de Sylvius, de Roland), existent d’autres incisions beaucoup 
moins profondes ; elles divisent les lobes en de nombreuses zones tortueuses connues sous le nom de circonvolutions 
cérébrales. 

Dans la figure (1), (section transversale du cerveau), on peut distinctement observer les différences entre scissure et 
sillon (la première plus profonde, le second plus superficiel). En plus de cette subdivision, il est possible d’identifier 
dans le cerveau une quantité remarquable de zones difficilement définissables, dans lesquelles ont leur siège les cen¬ 
tres des fonctions (visuelles, motrices, auditives, olfactives, psy¬ 
chiques, etc.), comme il apparaît schématiquement dans la figu¬ 
re de la page précédente. Dans certaines de ces régions aboutis¬ 
sent les nerfs crâniens faisant partie du système nerveux péri¬ 
phérique. Ils partent du cerveau et y arrivent en exerçant les 
fonctions sensitives et motrices, comme il a été déjà dit (dans la 
figure 1, ils sont colorés en bleu). Les nerfs crâniens sont au 
nombre de douze paires et innervent les yeux, les oreilles, les 
muscles de la figure, de la langue, ceux de la mastication et de 
la déglutition. 

Dans la partie centrale du cerveau, au niveau du sillon qui divise 
le cerveau en 2 hémisphères, nous trouvons le corps calleux. 

Cette partie est bien définie dans la figure du haut de la page de 
gauche. La fonction de cette partie est d’unir les deux hémisphè¬ 
res. A proximité du corps calleux, nous trouvons l’hypophyse, 
glande très importante que nous traiterons dans le chapitre qui y 
a trait. Au-dessous du lobe occipital est situé le cervelet. Sur les 
côtés de ce dernier sortent des faisceaux de fibres nerveuses qui 
sont reliés au cerveau. C’est à cette région de l’encéphale que re¬ 
viennent d’importantes fonctions comme la coordination, l’orien¬ 
tation, l’équilibre. En outre, le cervelet a pour rôle de doser l’in¬ 
tensité des mouvements. 
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La moelle épinière 


LE SYSTÈME NERVEUX 


LE CORPS HUMAIN 


LA MOELLE EPINIERE 


Le cerveau, comme l’on a vu, est certes la partie la plus com¬ 
plexe et la plus importante de notre système nerveux, mais il 
ne remplit pas toutes les fonctions nécessaires à la vie de l’or¬ 
ganisme, il en attribue aussi une partie à la MOËLLE ÉPI¬ 
NIÈRE , gros faisceau de cellules nerveuses qui se trouve à 
l’intérieur de la colonne vertébrale et part de la région du cer¬ 
velet. Dans sa première partie, il est appelé « moelle allon¬ 
gée », parce qu’il est comme un prolongement du cerveau. 
Cette portion, longue de deux ou trois centimètres, a des 
fonctions très importantes et abrite des centres nerveux qui 
peuvent se subdiviser principalement en deux catégories : 
centres à action automatique, et centres à réflexe. Les pre¬ 
miers commandent toutes les fonctions vitales et absolument 
indispensables à la survie de l’individu : le mouvement du 
cœur qui assure la circulation sanguine, le mouvement de 
contraction et de dilatation de l’artère qui détermine, selon le 
besoin, un afflux de sang plus ou moins important aux divers 
tissus ; le mouvement de la respiration qui assure l’introduc¬ 
tion de l’oxygène et l’expulsion du gaz carbonique. La dépen¬ 
dance de ces mouvements des centres de la moëlle allongée 
est totale, si bien que leur lésion éventuelle provoque la mort 
instantanée. La moëlle épinière, d’un diamètre d’un centimè¬ 
tre environ et d’une longueur de 45 - 46 centimètres, a la for¬ 
me approximative d’un cylindre et se trouve, comme nous l’a¬ 
vons déjà dit, à l’intérieur de la colonne vertébrale. Dans sa 
partie inférieure, elle diminue progressivement de diamètre 
jusqu’à se réduire à un filament. Les membranes qui envelop¬ 
pent le cerveau, à savoir les méninges (dure-mère, arachnoï¬ 
de, pie-mère) se prolongent aussi en dehors du crâne pour re¬ 
vêtir, dans tout son développement, toute la moëlle épinière 
qui, en plus, est aussi entourée d’un liquide spécial protec¬ 
teur dit céphalo-rachidien (du grec kefalè, « tête » et rachis, 
« dos »). En section, la moëlle épinière apparaît comme cons¬ 
tituée d’une substance grise dans sa partie interne et d’une 
substance blanche dans sa partie externe, et présente une for¬ 
me caractéristique en H avec deux paires de protubérances, 
dans la partie antérieure et dans la partie postérieure. Elle 
exerce toute une série complexe de fonctions, en ce sens 
qu’elle transmet les impulsions du cerveau à tous les nerfs 
qui partent vers la périphérie de l’organisme. 

En même temps, à travers le réseau nerveux, la moëlle reçoit 
toutes les impulsions périphériques provenant des terminai¬ 
sons sensorielles et les transmet au cerveau qui peut ainsi éla¬ 
borer de nouveaux ordres à transmettre, selon les cas, pour 
protéger l’organisme et pour le gouverner dans chaque situa¬ 
tion et selon chaque nécessité. Une troisième fonction très im¬ 
portante de la moëlle est la fonction « trophique » (du grec 
trofè, « nourriture ») ; cette fonction est celle par laquelle, à 
travers la moëlle, partent les impulsions qui vont régler tous 
les procédés assurant la nutrition des divers tissus de l'orga¬ 
nisme. Etant donné la situation symétrique de la majeure par¬ 
tie des régions du corps, une série d’embranchements ner¬ 
veux par couples est nécessaire : ces derniers assurent la 
distribution uniforme de toutes les impulsions dans les diffé¬ 
rentes régions du corps. 

La structure de la moëlle épinière est en réalité beaucoup plus 
complexe qu'il ne ressort de la description très réduite et 
schématique que nous avons faite, mais des recherches plus 
approfondies nous auraient conduits dans un domaine trop 
spécifique dans lequel une terminologie scientifique encore 
trop difficile pour nous aurait été nécessaire. 



Dans la représentation schématique du système 
nerveux qui figure ici, nous notons : le cerveau 
(1) et le cervelet (2), la moëlle allongée (3) et la 
moëlle épinière (4). Nous voyons ensuite partir 
de l’axe central les divers faisceaux de nerfs, 
marqués par les numéros de 8 à 16, qui assurent 
les fonctions automatiques de l’organisme que 
nous avons décrites. 

En plus de ceux-ci, rayonnent ensuite les nerfs 
symétriques qui commandent les fonctions péri¬ 
phériques de l’organisme. 
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LE CORPS HUMAIN 


LE SYSTÈME NERVEUX 


La moëlle épinière 


Dans l’illustration du bas, nous notons une représentation succincte de la moëlle épinière. Son aspect nous fait penser 
à un tronc d’où se détachent diverses branches ; cherchons maintenant à en comprendre la constitution et, dans ses 
grandes lignes, le fonctionnement : la forme qu’elle présente est due en partie aux dimensions du canal vertébral qui 
la contient : en effet, en ce qui concerne aussi l’axe longitudinal, la moëlle présente l’allure sinueuse caractéristique de 
la colonne vertébrale. Cette allure peut cependant être modifiée par des formes pathologiques héréditaires ou dues à 
un comportement erroné de l’individu. Nous nous trouvons alors en face de malformations qui doivent être soignées 
lorsque l’individu est encore très jeune et que ses os ont encore une certaine consistance cartilagineuse, et donc sus¬ 
ceptible d'éventuelles corrections. En passant à la section transversale qui est représentée dans notre figure, nous no¬ 
tons avant tout, au centre, un petit trou dit canal central. Ce trou, de section très réduite, est tapissé à l’intérieur de 
l’épendyme, une membrane très délicate qui se prolonge jusque dans le cerveau et dans les ventricules cérébraux. Au¬ 
tour du canal central, le développement de la matière grise présente une section typique en H ou en « papillon » où 
nous distinguons deux protubérances symétriques appelées cornes antérieure et postérieure. A l’intérieur des cornes 
se trouvent des regroupements particuliers de cellules nerveuses qui n’apparaissent pas dans notre illustration et qui 
sont appelés noyaux. Ce sont pratiquement les racines des nerfs qui partent symétriquement de la moëlle épinière vers 
la périphérie. Des cornes antérieures partent tous les nerfs qui vont rejoindre les muscles striés, c’est-à-dire ceux dont 
le fonctionnement dépend de la volonté ; pour cette raison, dans les cas où se produisent des lésions aux cornes anté¬ 
rieures, l’individu est frappé de diverses formes de paralysie des membres ou du corps. Dans les cornes postérieures, 
à l’inverse, naissent tous les nerfs qui acheminent au cerveau les diverses impulsions provenant des organes senso¬ 
riels. Dans ce cas également, l’individu frappé par des lésions dans les régions des cornes postérieures est diminué 
dans ses possibilités sensorielles. Dans les régions intermédiaires se trouvent en revanche les noyaux d’où partent les 
nerfs à la forme caractéristique en racine et qui président à toutes les fonctions de la vie végétative (digestion, absorp¬ 
tion, etc.). Autour de la matière grise, nous observons ensuite une couche de matière blanche ; elle est formée par une 
série de faisceaux de fibres nerveuses disposées dans le sens longitudinal. A travers ces faisceaux passent, au niveau 
de la région des cornes antérieures, des impulsions provenant du cerveau et destinées à parcourir les nerfs qui attein¬ 
dront les muscles striés. Dans la région des cornes postérieures, la matière blanche exerce pareillement, par l’action de 
certains faisceaux de fibres nerveuses, le rôle de conducteur des impulsions périphériques destinées au cerveau. Nous 
observons maintenant que la moëlle épinière a son revêtement externe constitué, comme nous l’avons dit, de trois 
membranes cérébrales ou méninges, qui sont prolongées aussi au-dehors du crâne le long de la colonne vertébrale. A 
l’extérieur des méninges vient ensuite la gaine, faite d’un tissu de protection qui enveloppe aussi les nerfs ; enfin, sur 
la paroi externe de la moëlle, nous voyons partir les nerfs. Chacun d’eux a deux racines, une sur la partie antérieure, et 
une sur la partie postérieure. A peu de distance du point d’origine, ils présentent un renflement, le ganglion, constitué 
d’un amas de cellules nerveuses particulières, et ensuite un point de confluence avec l’autre racine provenant de la ré¬ 
gion postérieure. Nous avons déjà vu quels sont les rôles et les fonctions des impulsions au départ et à l’arrivée dans les 
deux régions, donc, àce stade, nous pouvons considérer la moëlle épinière comme un fil électrique constitué par deux 
faisceaux de filaments, un pour l’aller et un pour le retour du courant. 

En plus de cela, nous dirons que les racines aussi bien antérieures que postérieures des nerfs rachidiens confluent tou¬ 
tes dans la partie interne de la moëlle, à savoir dans la matière grise à laquelle ils « renvoient », ou de laquelle ils re¬ 
çoivent, les impulsions qui vont au cerveau et en viennent. Pour ce qui est du nombre et de la disposition, nous notons 
que les nerfs rachidiens sont au nombre de 31 paires et prennent un nom différent selon la région de la colonne verté¬ 
brale d’où ils partent. Nous avons ainsi huit paires de nerfs cervicaux dans la région du cou, douze paires de nerfs dor¬ 
saux dans la région centrale du dos, cinq paires de nerfs lombaires dans la région des hanches et finalement cinq paires 
de nerfs sacrés et une paire de nerfs coccygiens (le sacrum et le coccyx sont les derniers os de l'épine dorsale). 
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L ’ OEIL ET LA VUE 


Parmi les organes des sens, l’oeil est un instrument pri¬ 
vilégié pour appréhender les aspects de la vie. Il per¬ 
met de capter I aspect, la couleur et la forme du monde 
qui nous entoure, d’apprécier la nature, l’alternance du 
jour et de la nuit. Les images sont perçues par les yeux. 
Ces organes, au nombre de deux, sont abrités dans les 
cavités orbitales du squelette de la tête et protégés par 
un ensemble d’annexes. Extérieurement, et délimitant 
en haut la cavité oculaire, nous avons le sourcil, dont 
les poils protègent l'œil de la sueur qui pourrait des¬ 
cendre du front en abondance. Sur le globe oculaire, 
nous trouvons deux minces membranes de recouvre¬ 
ment qui peuvent régulariser par leur mouvement l’en¬ 
trée de la lumière : il s’agit des paupières ; elles protè¬ 
gent l'œil des corps étrangers, elles s’abaissent pen¬ 
dant le sommeil, enfermant parfaitement l’ouverture 
oculaire. Aux extrémités, elles sont munies de poils qui 
assurent la défense de l’œil. D’autres annexes d’impor¬ 
tance fondamentale sont les appareils musculaires qui 
confèrent aux yeux une mobilité exceptionnelle : l'œil 
peut prendre les positions les plus variées, de façon à 
augmenter le plus possible l’étendue du champ visuel. 
Dans la figure de la page ci-après, on peut noter les di¬ 
vers muscles qui prennent part aux mouvements de 
l’œil. D’autres annexes très importantes de l’œil sont 
les organes lacrymaux. En font partie une glande pla¬ 
cée en haut et de côté par rapport à la cavité oculaire, et 
les canaux lacrymaux qui se jettent dans le sac lacry¬ 
mal. De ce dernier se détache un conduit qui communi¬ 
que avec les fosses nasales. 



Quelles fonctions ont donc les larmes ? Elles sont pro¬ 
duites en grande quantité, suite à une douleur par 
exemple, par l’action de substances ou corps irritants, 
mais, en règle générale, elles sont produites en quanti¬ 
té suffisante pour maintenir le globe oculaire humecté. 
Les conséquences seraient en effet désastreuses si cela 
n’arrivait pas, car les organes les plus délicats de l’œil 
se déshydrateraient rapidement, compromettant leur 
bon fonctionnement. 


Oeil humain et appareil photographique 
fonctionnent, si l’on peut dire, sur la base 
des mêmes mécanismes (ceux de l’œil 
humain étant bien plus perfectionnés). 
Par un trou de diamètre variable (la pu¬ 
pille) correspondant au diaphragme de 
l’appareil photographique, entre la lu¬ 
mière en grande ou petite quantité, selon 
l’ouverture (B, D pour l’œil, A et C pour 
le diaphragme de l’appareil photographi¬ 
que). Les rayons lumineux émis par l’i¬ 
mage passent à travers la lentille cristalli¬ 
ne (fig. F), similaire à la lentille de l’ob¬ 
jectif photographique (fig. E) et vont se 
concentrer sur la rétine (nous avons le 
film de l’appareil photo) où ils forment l’i¬ 
mage renversée. Un processus encore in¬ 
connu redressera l’image dans son par¬ 
cours le long du nerf optique. 


Ouverture et fermeture 
du diaphragme 


Contraction et dilatation 
de la pupille 
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LE CORPS HUMAIN 


LES ORGANES DES SENS 


L’œil et la vue 



L’œil est formé de trois couches superposées de l’extérieur vers 
l’intérieur ; la première couche s’appelle sclérotique, et c’est celle 
qui forme la partie de couleur blanche. Sur sa partie antérieure, la 
sclérotique devient parfaitement transparente au niveau de cette 
partie de l’œil qui semble colorée. La transparence de la cornée 
rend possible le passage de la lumière à l’intérieur du globe ocu¬ 
laire. Au-dessous, nous trouvons une seconde couche, très riche 
en vaisseaux capillaires, qui prend le nom de choroïde. Celle-ci, 
dans la partie antérieure, change de consistance en devenant d’a¬ 
bord zone ciliaire, puis iris. La sclérotique et la choroïde servent 
toutes deux à maintenir le milieu interne de l’œil dans une parfai¬ 
te obscurité, de telle façon que seulement la lumière qui entre par 
le trou pupillaire puisse impressionner la troisième couche ou réti¬ 
ne. L’iris est un organe de nature élastique, musculaire, qui a la 
possibilité d’élargir ou de rétrécir le trou de la pupïMe selon la 
quantité de lumière présente dans le milieu. Si nous approchons 
de l’œil une source lumineuse, nous pouvons noter que le trou pu¬ 
pillaire tend à se rétrécir afin d’éviter que l’abondance de lumière 
puisse endommager les organes internes sensibles. Le cristallin 
placé derrière l’iris fonctionne comme une lentille : il sert à con¬ 
centrer les rayons lumineux en une zone définie de la rétine. La 
mise au point, donc, dépend de la possibilité du cristallin de modi¬ 
fier sa forme selon la distance qu’il y a entre l’image et l’œil 
(1 - 2). La forme assumée par le cristallin dépend des fibres mus¬ 
culaires particulières de la zone ciliaire dont nous avons parlé ci- 
dessus. La rétine est la troisième couche, sur laquelle se produit 
l’impression de l’image. Elle contient des cellules particulières 
sensibles à la lumière (cônes et bâtonnets). A la hauteur du pôle 
postérieur de l’œil sort le nerf optique, qui porte la sensation lumi¬ 
neuse aux centres visuels du cerveau chargés d’élaborer l’image. 
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LE CORPS HUMAIN 


MUSCLE AURICULAIRE SUPÉRIEUR 

\ i 
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GOUTTIÈRE 


L 5 OREILLE ET L ’ OUÏE 


FOSSE 

TRIANGULAIRE 



CONQUE 


Toutes les fois qu’un corps élastique est touché ou poussé, il 
entre en vibration en déterminant une série d’ondes qui se 
propagent dans l’atmosphère d’un point à l’autre. Pour que 
ce concept soit clair, il suffit de penser au comportement de 
l’eau au moment où l’on y jette un caillou ; l’action mécanique 
provoquée par le caillou détermine une succession d’ondes 
dans le milieu liquide, d’abord très évidentes, mais qui ensui¬ 
te s’atténuent peu à peu jusqu’à disparaître. L’ OREILLE hu¬ 
maine est l’organe qui, grâce à sa constitution, peut capter les 
ondes sonores qui seront à leur tour analysées par le cerveau. 
Les vibrations des corps élastiques peuvent avoir une ampli¬ 
tude très variable : une certaine partie seulement de ces der¬ 
nières peut être perçue par notre oreille ; au-dessus et au- 
dessous de certaines limites, les impulsions provoquées par 
les sons déterminent des sensations douloureuses. On peut 
considérer l’oreille comme étant l’union de trois parties bien 
distinctes : une partie extérieure (oreille externe), une inter¬ 
médiaire (ou moyenne) et une intérieure (oreille interne). La 
partie visible est, bien sûr, une partie de l’oreille externe et 
est formée d’une partie dilatée dite pavillon, dont la zone 
d’attache se trouve placée autour d’un conduit qui disparaît en s’enfonçant dans le crâne. Le pavillon est fait de tissu 
cartilagineux, comme on le constate au toucher ; au contraire de ce qui se produit chez les animaux, il n’est pas pourvu, 
sinon en faible quantité, de muscles, c’est pourquoi il ne peut bouger. Cette partie de l’oreille est riche en replis si¬ 
nueux et en proéminences au contour irrégulier. Evidemment, cet aspect contribue à améliorer la « réception des 
sons ». Si nous observons la figure, nous notons en effet les différentes parties dont est composée l’oreille externe. 
L’hélix constitue le contour de toute la partie périmétrale du pavillon, tout près de la fosse triangulaire en haut, et cir¬ 
conscrit le sillon de même nom dans la partie plus externe ; la partie creuse prend le nom de conque et s’introduit dans 
la cavité interne du conduit auditif. Par lobe ou lobule, on doit entendre la partie la plus tendre de l’oreille qui se trouve 
sous l’antitragus (voir figure). Le lobe peut être de forme et de dimension légèrement variables selon les individus. 
On peut noter enfin que le pavillon est propre aux mammifères et n’existe pas dans les espèces marines, sauf chez 
l’otarie. 
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L’oreille et l’ouïe 




Marteau 


En continuant vers l’intérieur, nous trouvons le conduit auditif externe, revêtu complètement de peau, riche en glandes 
qui ont la propriété de produire le cérumen, substance de couleur jaune ocre quia une fonction de protection. L’oreille 
externe, en définitive, a pour rôle de capter et d’acheminer les sons en direction de l’oreille moyenne. Dans la figure, 
on peut noter les muscles qui constituent le système d’attache du pavillon au crâne ; il a déjà été dit que ces organes ne 
peuvent donner aucun mouvement à l’oreille (exception faite pour certains individus). Ceci dit, observons maintenant 
l’oreille moyenne, située dans la zone de liaison entre les parties externe et interne de l’organe. Le conduit auditif 
externe, d’abord cartilagineux, devient osseux au moment où il pénètre dans l’oreille moyenne ; intérieurement, il est 
fermé par une membrane de forme arrondie, d'aspect transparent, peu épaisse, appelée paroi tympanique. Tout en 
étant mince, elle a une consistance très résistante et est fixée à l’oreille par un contour osseux qui lui fait un cadre. Au- 
delà de cette « barrière », il existe une chambre qui est séparée de l’oreille interne par une partie osseuse présentant 
deux ouvertures. La fonction de cette partie est de permettre au tympan (membrane tympanique) de se maintenir en 
position naturelle. Dans la cavité du tympan circule de l’air provenant de deux conduits latéraux dits « trompes d’Eus- 
tache », qui mettent en communication l’oreille moyenne avec le pharynx. 

De cette façon, la membrane tympanique est soumise, aussi bien à 
l’extérieur qu’à l’intérieur, à la même pression, c’est pourquoi elle 
reste, après chaque impression sonore, dans sa position d’équilibre 
naturel. La surface du tympan n’est pas parfaitement verticale, mais 
légèrement concave, àcause de l’action d’un osselet (dit marteau) qui 
la déforme, en lui faisant prendre un aspect légèrement conique (voir 
détail de la figure ci-contre). Les déformations assumées par le tym¬ 
pan se transmettent à une chaîne de trois osselets appelés dans l’or¬ 
dre marteau, enclume et étrier. Cette chaîne d’osselets s’étend donc 
du tympan à l’oreille interne : cette liaison permettra, comme nous le 
verrons plus en détail, l’acheminement des pulsations sonores. Ces 
osselets sont tenus ensemble par une série de petits ligaments qui, 
en plus de maintenir en place les divers maillons de la chaîne, servent 
à uniformiser les heurts transmis par les vibrations de la membrane 
du tympan. Dans la page de gauche, on voit une section longitudinale 
de l’oreille, où l’on peut reconnaître les différentes parties mention¬ 
nées. Nous avions dit que l’oreille interne était séparée de l’oreille 
moyenne par la présence d’une paroi osseuse portant deux ouvertu¬ 
res : celles-ci sont respectivement de forme ovale (fenêtre ovale) et 
ronde (fenêtre ronde). 

Les deux branches dont est constitué l’étrier vont s’insérer juste au 
niveau de la fenêtre ovale, en la fermant parfaitement. Puis nous 
trouvons le labyrinthe dont une partie est osseuse et une autre mem¬ 
braneuse ;celles-ci, dans leur ensemble, constituent une sorte de cou¬ 
ple de conduits, l’un contenu dans l’autre. Celui qui se trouve à l’in¬ 
térieur est le conduit membraneux, qui abrite dans sa cavité une sub¬ 
stance liquide dite endolymphe. Entre celui-ci et le conduit externe, 
nous trouvons un autre liquide dit périlymphe, dont la fonction sera 
expliquée quand nous traiterons le mécanisme de l’ouïe. Le labyrin¬ 
the peut être considéré comme étant formé de trois parties principa¬ 
les : les canaux semi-circulaires, le vestibule, et le limaçon. Le vesti¬ 
bule est cette partie qui est située derrière la fenêtre ovale et qui com¬ 
munique en bas avec le limaçon. Les canaux semi-circulaires, au 
nombre de trois, ont un aspect semblable à celui d’un fer à cheval, et 
une longueur qui avoisine un centimètre et demi ; c’est en eux que 
réside l’organe de l’équilibre. Dans le limaçon, nous trouvons par 
ailleurs un organe que l’on peut considérer comme responsable des 
sensations acoustiques : l’organe de Corti. Son rôle est de recevoir les 
excitations sonores ; il est formé d’un ensemble de nombreuses cel¬ 
lules (sensitives et de soutien) qui tapissent une espèce de galerie 
(galerie de Corti). Chacune des milliers de cellules qui revêtent cette 
région s’insère dans une terminaison nerveuse : de l’union de ces 
dernières naît le nerf acoustique qui, à travers des ouvertures spécia¬ 
les dans les os du crâne, atteint l’écorce cérébrale. 


Fenêtre du 
vestibule — 




Membrane 
du tympan 



Comment se présente Tinsertion 
de la base du marteau sur 
la paroi du tympan 


Les sensations sonores proviennent donc 
d’ondes créées par la vibration de la ma¬ 
tière qui nous entoure (en pinçant une 
corde de guitare, en frappant un marteau 
sur une enclume, en faisant exploser un 
projectile). La déformation de ces corps 
se répercute sur les fluides (liquides, gaz 
et ensuite air) en créant des ondes : les¬ 
quelles, en se propageant dans l’espace, 
heurtent notre oreille. Le premier pas du 
mécanisme auditif consiste en la défor¬ 
mation du tympan. 
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Celui-ci, à son tour, transmet l’impulsion à la chaîne des trois osselets avec laquelle il est en liaison. Le marteau heurte 
l’enclume, qui heurte l’étrier. La pression exercée par l’étrier se transmet à travers la fenêtre ovale à la périlymphe 
qui, au contact du labyrinthe membraneux, sollicite l’endolymphe contenue en lui. L’endolymphe, soumise à ces solli¬ 
citations, les transmet à l’organe de Corti, et ensuite aux cellules sensitives qui transmettraient probablement l’impul¬ 
sion au nerf acoustique. Nous avons dit « transmettraient » en ce sens qu’il faut rappeler que nombreuses sont les théo¬ 
ries valables et tendant à expliquer un tel phénomène ; il nous suffit de savoir que le phénomène se résout en définitive 
par une vibration des cellules sensorielles de l’organe de Corti. Le grand nombre des cellules acoustiques présentes 
dans l’organe de Corti nous permet d’entendre distinctement les sons émis même à intervalles très brefs (un centiè¬ 
me de seconde d’une émission à une autre) : ce qui permet à l’homme d’entendre distinctement les sons émis par une 
source sonore même très complexe (la voix d’un instrument à l’intérieur d’un grand orchestre). En outre, les possibi¬ 
lités auditives de notre oreille sont aussi en relation avec le nombre de vibrations émises par les corps dans l’unité de 
temps. Les sons graves sont caractérisés par le fait qu’ils ont un nombre réduit de vibrations ; au contraire, une quanti¬ 
té élevée de ces dernières produit un son « haut » ou « aigu ». Le domaine sonore exploré par l’oreille humaine va dans 
certains cas de 16 à30 000 vibrations à la seconde. En plus de celui de l’ouie, nous trouvons dans l’oreille un autre or¬ 
gane très important : celui de l’équilibre. En regardant une patineuse ou un équilibriste, on se rend compte combien ce 
sens peut être développé chez certains individus. L’équilibre nous permet de connaître la position prise par notre corps 
(ou une partie de ce dernier) par rapport à l’espace, et un aspect particulier de l’équilibre pourrait donc s’appeler l’o¬ 
rientation, sens particulièrement développé chez les animaux migrateurs. La sensation qui nous signale continuelle¬ 
ment la dynamique de notre position nous parvient grâce à quelques 
structures qui trouvent leur siège à l’intérieur des canaux semi-circulai¬ 
res. Dans l’endolymphe, contenue dans ces organes, nous trouvons de 
nombreuses petites « pierres », appelées otolithes, qui se déplacent à 
chaque mouvement de notre tête, et ensuite du corps. En se déplaçant, 
ces particules, constituées par des sels de calcium, vont heurter des fila¬ 
ments qui se rattachent en nombreuses cellules sensitives (voir figure). 

La position de notre corps dans l’espace est transmise par contrecoup. 

Ce mécanisme pourrait donc être comparé à celui d’un niveau d ’eau, qui 
peut mettre en évidence son inclinaison grâce à la position de la bulle 
d’air à l’intérieur de la cuvette d’eau. Quelle que soit la position du ni¬ 
veau, (ou de notre corps, verticale, horizontale ou oblique), cette posi¬ 
tion est révélée par la position de la bulle d'air (otolithes). 
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LA LANGUE ET LE GOÛT 


La perception du sens gustatif se fait par la langue. 
Par l’intermédiaire d’un ensemble d’organes sensi¬ 
bles aux réactions chimiques, l’impulsion se trans¬ 
forme en sensation. En plus de cela, la langue con¬ 
tribue à la fonction phonétique : nous savons bien en 
effet que, sans cet organe, la formulation et la pro¬ 
nonciation des mots n’auraient pas lieu. Le rôle de la 
langue dans le processus de mastication est fonda¬ 
mental : il est de soumettre les aliments à l’action de 
broyage des dents et de les mélanger ensuite à la sa¬ 
live. La langue a enfin une fonction mécanique, ce 
qui revient à dire qu’elle achemine, grâce à sa mobi¬ 
lité, l’aliment vers l’œsophage. Cet organe aux fonc¬ 
tions si variables prend place entre les arcades den¬ 
taires quand la bouche reste fermée, et est formé 
d’une série de faisceaux musculaires (17) qui s’in¬ 
sèrent en grande partie sur la mâchoire inférieure. 
Une telle abondance de muscles permet à la langue 
une quantité invraisemblable de mouvements (rota¬ 
tion, repliement, raccourcissement, etc.). En plus 
des muscles, on peut trouver de nombreux vais¬ 
seaux sanguins (de là l’intense coloration rouge) et 
de très nombreuses terminaisons nerveuses qui 
transportent les impulsions chimiques du goût et in¬ 
nervent les masses musculaires. La langue, comme 
il apparaît dans la figure, présente une racine, une 
pointe, un socle qui la traverse en longueur, faisant 
apparaître les deux côtés et les bords. Une telle sub¬ 
division est faite dans le but de localiser avec préci¬ 
sion le siège des différentes zones gustatives. Les 
impulsions provoquées par les aliments sollicitent 
des bourgeons gustatifs dits « papilles gustatives », 
qui transmettent cette impression à un nerf (glosso- 
pharyngien) ; comme tout organe du sens, celui-ci 
transporte l’impulsion au cerveau, qui en révèle la 
nature. Les substances peuvent stimuler les papilles 
gustatives dans la mesure où elles ont la possibilité 
d’être solubilisées. 

Pour cela, le goût, avec l’odorat, est considéré com¬ 
me étant un sens chimique de notre organisme : il 
semble en effet que, pour donner de telles impres¬ 
sions, soient mises en œuvre des masses très peti¬ 
tes ou plus probablement des molécules et des ato¬ 
mes (ions). 


Les organes élémentaires du goût sont les papilles gustati¬ 
ves : elles sont disposées sur la langue, surtout dans la zone 
du « V » lingual. Les papilles, appelées bourgeons ou bou¬ 
tons, sont plongées dans les tissus, desquels sort seulement 
une petite partie, dite pore, de laquelle font saillie de nom¬ 
breux filaments : les cils gustatifs. La forme desdits orga¬ 
nes est variable (dans l’illustration, quelques exemples fi¬ 
gurent) : ils peuvent être arrondis, caliciformes, filiformes. 
Le siège des goûts perçus a une distribution bien définie, 
comme il apparaît dans la figure. Dans les papilles sont con¬ 
tenues les cellules gustatives, lesquelles sont en contact 
avec les terminaisons nerveuses (illustration). 
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L’ODORAT ET LES ODEURS 


Chez les animaux, le sens de l’odorat est 
certainement parmi ceux qui ont le plus 
d’importance. Grâce à l’odorat, en effet, 
ils recherchent la nourriture et ressentent 
la présence de l’homme et des animaux 
ennemis ; même la rencontre entre indi¬ 
vidus de sexe différent se produit grâce à 
ce sens. Nous savons que les mâles sen¬ 
tent la présence des femelles pendant les 
périodes d’accouplement, même si les 
distances qui les séparent sont remarqua¬ 
bles. Chez l’homme, le sens de l’odorat 
n’a pas une très grande importance, mais 
il lui permet néanmoins d’appréhender 
les émanations odorantes du milieu dans 
lequel il vit. Les odeurs sont produites 
par des particules qui, libérées de quel¬ 
que façon dans l’air, vont frapper et en¬ 
suite solliciter les cellules sensitives de 
l’odorat. La nature des odeurs est très va¬ 
riable et déjà de très nombreux médecins 
naturalistes se sont lancés dans le travail 
ardu que représente leur classification. Il 
est rappelé qu’on en connaît seulement 
plus de 200 parmi les odeurs agréables. 
Dans la figure sont énumérées quelques- 
unes des odeurs les plus communes. 
Quelquefois, les odeurs peuvent provo¬ 
quer des réactions physiologiques telles 
qu’elles conditionnent les activités des 
appareils. Un bon parfum de rôti sollicite 
la sécrétion gastrique au point d’augmen¬ 
ter le sens de l’appétit et en conséquence 
les facultés digestives de l’estomac. 

Le siège de l’odorat est le NEZ : nous y 
trouvons une muqueuse qui en revêt l’in¬ 
térieur dans sa quasi totalité et une zone 
d’aspect différent, appelée olfactive (fi¬ 
gure), pourvue de cellules de forme fusi¬ 
forme, dites justement olfactives. A par¬ 
tir de la figure, il est possible de se ren¬ 
dre compte de la forme et de la fonction 
de ces cellules. Le pôle orienté vers la 
surface de l’épiderme se termine par une 
formation tubulaire revêtue à l’extrémité 
de poils. Dans le pôle opposé, nous avons 
la sortie d’une fibre nerveuse, laquelle 
continue par le nerf olfactif. 

Chez le chien, le sens de l’odorat est le 
résultat d’une très haute spécialisation 
génétique : l’animal était surtout à l’ori¬ 
gine un chasseur et la reconnaissance 
d’une piste équivalait à la découverte de 
la nourriture, et donc à la survie. Chez 
l’homme, en revanche, le sens de l’odo¬ 
rat est devenu presque superflu suite au 
développement de l’intelligence, puis la 
fonction a lentement régressé jusqu'aux 
limites actuelles. 
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Le loucher et les papMies sensorielles 


LE TOUCHER ET LES PAPILLES SENSORIELLES 


En parlant des sens, il nous vient spontanément d’attribuer une grande valeur à certains (vue, ouïe, goût) ; aux autres, 
au contraire (odorat, toucher), nous sommes habitués à attribuer une plus petite considération. Si nous nous arrêtions 
cependant un instant pour considérer le rôle du TOUCHER , nous nous rendrions bien vite compte que ce sens est fon¬ 
damental. La peau, comme il a été dit en parlant de l’appareil tégumental, protège notre corps du milieu et les organes 
du sens tactile sont partout présents en elle. Ces organes nous révèlent continuellement tout ce qui reste inexploré du 
milieu par les autres organes du sens. Le toucher en effet n’est pas un sens unique, mais plutôt un ensemble de sensa¬ 
tions ; il suffit de penser au froid, au chaud, à la douleur, à la démangeaison, au chatouillement, etc. Il va de soi que de 
telles sensations ne peuvent pas être perçues par un unique organe de sens, mais plutôt par une quantité d'organes de 
forme et de structure diverse. De nombreux savants ont baptisé de leur nom propre les différentes modifications de ces 
organes (Pacini, Golgi, etc.) : ils en ont en effet découvert l’existence et observé la fonction. On sait maintenant que les 
organes tactiles sont répartis sur la peau de diverse façon, selon leur spécialisation. D’autre part, on a noté qu’il arri¬ 
ve de percevoir par exemple des sensations de pression aussi à l’intérieur de notre corps. En effet, il existe des sièges 
du toucher aussi au sein des muscles : dans les intestins, par exemple. En ce qui concerne par ailleurs la répartition 
de ces organes, il est rappelé qu’il existe des régions où l’on trouve une grande sensibilité et d’autres où celle-ci est 
pratiquement nulle. Ces affirmations ne découlent pas de l’intuition et de l’expérience personnelle, mais simplement 


d’une mesure réelle des sensations par certains ap¬ 
pareils appelés esthésiomètres. 

Par l’utilisation de ces moyens, on a pu démontrer 
que les parties les plus sensibles sont la pointe du 
nez, la surface des lèvres et la pointe de la lan¬ 
gue. Les parties moins sensibles se trouvent dans le 
dos, la hanche, etc. Il semble que les causes qui peu¬ 
vent en quelque façon influencer l’intensité des sen¬ 
sations du toucher soient diverses. 

En premier lieu, l’exercice intensif et prolongé du 
sens. Nous savons que la nature tend à suppléer une 
déficience de fonction en sollicitant l’efficacité d’une 
autre : c’est le cas d’une personne née aveugle, chez 
qui se développe de façon inhabituelle le sens du 
toucher. C’est seulement de cette façon qu’il est 
possible d’établir la forme des objets, d’évaluer les 
distances entre eux, même s’il n ’y a pas la vue. L’in¬ 
tensité des sensations perçues peut relever de la 
pathologie ; l’hyperesthésie se traduit par une sen¬ 
sibilité accrue aux divers modes de stimulation. 
Quant à l’hyperalgie, elle se définit par une douleur 
de caractère inhabituel et dont l’Intensité est déme¬ 
surée par rapport à celle du stimulus. Ces troubles 
sensitifs sont dits « objectifs », c’est-à-dire qu’ils 
sont mis en évidence par l’examen. 


Tous les organes du toucher, ou corpuscules, abou¬ 
tissent au système nerveux et, pour la majeure par¬ 
tie des cas, aux nerfs sensitifs. A partir de l’illus¬ 
tration (2), il est possible de voir schématiquement 
comment le système nerveux central réagit à une 
impulsion thermique. La sensation provoquée par 
une petite flamme mise au contact de la paume de la 
main est transmise à un centre nerveux au niveau de 
la moelle épinière, puis un ordre provoque la con¬ 
traction des masses musculaires qui éloignent la 
main de la source de chaleur. Il ressort clairement 
de cette explication que les corpuscules sensibles à 
la température doivent être présents dans chaque 
point de la peau ; en elle, on peut noter de nombreux 
types différents de petits organes sensitifs tactiles, 
aptes à percevoir les diverses sensations correspon¬ 
dantes, qui peuvent prendre des aspects très divers. 


© 
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Généralement, les corpuscules du sens tactile sont fondamentalement formés par une capsule ou un tissu de revête¬ 
ment, à l’intérieur duquel se présente un tissu de soutien qui abrite à son tour une terminaison nerveuse. (Par exem¬ 
ple, les corpuscules de Meissner ont une forme arrondie ou ovale et une dimension d’environ 1/10 de millimètre ; la fi¬ 
bre nerveuse est située à l’intérieur et a une allure spiraliforme). Il semble que ces organes soient chargés de reconnaî¬ 
tre la forme, la dimension et l’état de la matière ou des objets qu’ils touchent. Leur concentration est plus importante 
au niveau des doigts, dans les plantes des pieds ou les paumes des mains et dans la bouche, spécialement sur la lan¬ 
gue. Très importants sont les organes ou corpuscules de Golgi et de Mazzoni auxquels revient la sensibilité à la tem¬ 
pérature ; en effet, une partie est sensible aux basses températures et une autre est sensible au chaud. Les corpus¬ 
cules sensibles au chaud se trouvent principalement sur le visage (nez, bouche, langue, etc.). Les organes qui sont sen¬ 
sibilisés par lefroid sont deux à trois fois plus nombreux que les « points de chaud ». 

La douleur est en revanche une sensation plutôt difficile à expliquer; il semble en effet que cette impulsion puisse être 
transmise simplement par les fibres nerveuses les plus élémentaires. Cette affirmation faite plusieurs fois par divers 
savants est née en opposition à une autre thèse qui admet la présence de corpuscules sensibles à la douleur et par con¬ 
séquent dans chaque millimètre carré de la masse corporelle. Nous ne connaissons pas de région totalement insensi¬ 
ble à la douleur ; du moins, par expérience directe. Laquelle des deux thèses peut-on accepter ? Selon toute probabi¬ 
lité, on peut accepter les deux, bien que les idées à ce sujet ne soient pas encore claires. Cependant, la douleur, lors¬ 
qu’elle n’est pas le résultat d’une action provoquée et connue, a une valeur de signal : elle informe le sujet qu’il se pas¬ 
se quelque chose d’anormal dans l’organisme. 

Dans l’illustration, on peut noter les diverses natures des sollicitations et en même temps sont schématisées les di¬ 
verses formes des petits organes de la sensibilité tactile. Le corps humain n’est pas seulement en mesure d'exercer les 
grandes fonctions vitales ; il est pourvu d’une quantité d’organes minuscules qui le guident quotidiennement dans le 
milieu extérieur en lui fournissant les informations indispensables pour agir, pour se défendre des dangers, pour choi¬ 
sir ou refuser certains aliments, pour se prémunir contre les variations de la température, qu’elles soient légères ou 
violentes, pour reconnaître parfois aussi, sans l’intervention des organes de la vue, la forme et la dimension des objets. 
Ces organes minuscules ont tous un fonctionnement que nous pourrions dire « automatique » ; ils sont indépendants 
de la volonté au point que, pour les relever de leur fonction, est nécessaire l’administration de substances particulières 
qui agissent sur le système nerveux périphérique ou central. Ces organes sont ceux qui nous préviennent du chaud ou 
du froid, du gel et des brûlures, de la légère caresse d’un souffle de vent comme de la pression brutale d’un coup, du 
chatouillement d’une plume ou de la douleur d’une blessure. Dans de nombreux cas, l’homme obligé à vivre dans des 
conditions difficiles a pensé à ce type de sensibilité comme à un dommage ou à une tare : en réalité, tous les organes 
qui nous donnent les sensations décrites précédemment ont une fonction vitale : ils nous avertissent sans équivoque si 
un danger plus ou moins grave, plus ou moins tolérable, nous menace. La sensation de plaisir nous dit que nous pou¬ 
vons nous permettre de vivre dans un milieu déterminé, tandis que la sensation de douleur ou de perte nous prévient 
que ce milieu est dangereux et nous impose de l’abandonner. 
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L’illustration de droite nous représente, en synthè¬ 
se, tous les types de sensations que les divers orga¬ 
nes de sens peuvent nous transmettre, en les tirant 
de ce qui se passe autour de nous et qui intéresse, 
plus ou moins directement, notre organisme. 

Peu avant la naissance, le cerveau d’un enfant pos¬ 
sède déjà en entier son patrimoine de cellules ner¬ 
veuses ; il ne reçoit que très peu d’informations élé¬ 
mentaires et on peut penser que dans cette situation 
l’enfant a presque seulement la conscience de lui- 
même et de son existence. Son esprit, comme di¬ 
saient les anciens philosophes, est une « table ra¬ 
se », une plaque photographique, dirions-nous, en¬ 
core vierge. Après la naissance, voici que tous les 
organes sensoriels que nous avons précédemment 
décrits entrent en fonction en faisant affluer au cer¬ 
veau, en énormes quantités, toutes ies informations 
relatives au monde extérieur. Le cerveau ensuite, en 
les élaborant, forme les « concepts » et les place 
dans cette espèce de centre d’archives grandiose 
qu’est notre mémoire. Donnons un exemple : un en¬ 
fant se trouve, pour la première fois, en présence 
d’une créature qu’il n’a jamais vue, supposons un 
chat. Les organes de la vue lui fournissent toutes les 
informations possibles en ce qui concerne la couleur 
de l’animal, sa forme et ses dimensions. Intrigué, il 
tend la main pour en toucher le pelage et, à ce 
moment-là, d’autres organes du toucher, à peine 
excités par la très légère et délicate pression des 
poils de l’animal, lui donnent la sensation de dou¬ 
ceur, tandis que d’autres encore peuvent lui commu¬ 
niquer la légère tiédeur de cette fourrure. Le chat, 
sous les caresses de l’enfant, commence alors à ron¬ 
ronner et le son curieux est enregistré chez l’enfant 
par les organes de l’ouïe. Pris par la curiosité, l’en¬ 
fant veut en connaître la consistance et tire la queue 
de l’animal ou lui donne un coup inattendu sur le 
nez. Le chat, surpris, émet un miaulement de dou¬ 
leur (celui-ci aussi est enregistré normalement par 
l’enfant) et réagit par un coup de griffe. La sensation 
douloureuse qui fait éclater en larmes l’enfant four¬ 
nit une nouvelle information violente à notre petit 
explorateur, information qui va s’additionner à tou¬ 
tes les autres, c’est pourquoi on peut dire mainte¬ 
nant que son expérience, élaborée et fixée dans la 
mémoire par le cerveau, est pratiquement complè¬ 
te : le chat est une créature de petites dimensions 
avec une longue queue ; il est mou et chaud et, à for¬ 
ce de le caresser, il ronronne et reste tranquille. Le 
fait de lui tirer la queue ou de le frapper sur le mu¬ 
seau le fait miauler et griffer, et ses griffes font très 
mal. Donc : ne jamais plus tirer la queue au chat ! Le 
prodigieux mécanisme des sens liés au système ner¬ 
veux a fourni à notre petit ami une part d’expé¬ 
rience. 

La complexité des informations que nous recevons 
par les sens est énorme ; un grand nombre d’entre 
elles s’imprime dans la mémoire même à notre insu 
et c’est ainsi que nous avons parfois l’impression 
d’avoir déjà vu quelqu’un ou quelque chose que 
nous ne rencontrons en réalité que pour la première 
fois. 
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Dans l’illustration ci-contre, nous voyons, agrandie, une par¬ 
tie du système lymphatique. On y a mis en évidence les ca¬ 
naux lymphatiques caractérisés par des renflements et des 
étranglements qui leur font prendre un aspect particulier « en 
saucisse ». Les corpuscules blancs répandus dans le tissu en¬ 
vironnant et à l’intérieur des vaisseaux sont les lymphocytes. 


LE SYSTÈME LYMPHATIQUE 

Dans l’illustration ci-contre, nous voyons, schémati¬ 
sé. le SYSTÈME LYMPHATIQUE qui rayonne 
dans toutes les directions et se ramifie dans chaque 
région du corps ; donc, on peut déjà comprendre à 
son aspect que sa fonction doit être de première im¬ 
portance. 

Ce système, qui est sous de nombreux rapports en 
étroite relation avec le système circulatoire, est ce¬ 
pendant totalement indépendant de celui-ci ; il sert 
en effet à recueillir le liquide (lymphe) qui, filtré par 
les vaisseaux capillaires sanguins, va alimenter, 
avec les substances qu’il contient, les différents tis¬ 
sus. La lymphe remonte ensuite à travers les plus 
minces ramifications du système lymphatique pour 
se diriger vers des vaisseaux de diamètre toujours 
plus grand. De ces derniers, ensuite,le liquide re¬ 
tourne dans la circulation sanguine en s’y introdui¬ 
sant à peu près à la hauteur de l’artère sous-clavière 
ou des jugulaires. Le long du parcours des vaisseaux 
principaux se rencontrent des conglomérats glandu¬ 
laires dits ganglions, qui ont le devoir de purifier la 
lymphe des toxines et des microbes qu’elle a recueil¬ 
lis le long de son passage à travers les divers tis¬ 
sus. Les microbes en particulier, qui peuvent s’être 
introduits dans l’organisme à travers des blessures 
ou par l’alimentation et la respiration, iraient autre¬ 
ment infecter le sang. Une autre fonction de ces 
glandes consiste à produire les lymphocytes, élé¬ 
ments destinés à entrer dans la composition du sang 
et qui ont une fonction de défense de l’organisme. Il 
est facile de constater comment les ganglions sont 
immédiatement concernés à chaque danger d’infec¬ 
tion. La glande lymphatique enflée et endolorie nous 
prévient que se prépare sûrement une infection à la¬ 
quelle l’organisme réagit énergiquement pour arrê¬ 
ter l’infiltration des germes. 

Un exemple intéressant est celui de la fameuse et 
terrible « peste bubonique » du Moyen Âge. Elle 
fut appelée ainsi car ses manifestations les plus évi¬ 
dentes étaient justement de gros bubons qui appa¬ 
raissaient au niveau des glandes lymphatiques prin¬ 
cipales (aisselles, aines) et qui n’étaient autres que 
les ganglions gagnés par l’infection et enflés de ma¬ 
tière purulente. 
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LE SYSTÈME DES 
GLANDES ENDOCRINES 

Il nous est arrivé souvent, lors de la description d'un 
organe déterminé ou d’un appareil, de devoir parler 
du rôle des glandes. Nous avons cité les glandes su- 
doripares et les glandes sébacées en parlant de la 
peau, ensuite les glandes salivaires, du foie, du pan¬ 
créas, en expliquant la physiologie de la digestion. 
L’unique point commun entre ces organes réside 
dans le fait que, dans chaque cas, ils produisent, 
élaborent une substance. Si ses substances (sécré¬ 
tions glandulaires) sont déversées à la surface d’un 
épithélium externe (épiderme) ou interne (épithé¬ 
lium digestif), les glandes qui les ont produites sont 
appelées EXOCRINES : si au contraire les sécré¬ 
tions sont déversées dans le courant sanguin, les 
glandes qui les produisent sont dites ENDOCRI¬ 
NES. 

La différence qui existe entre ces deux catégories de 
glandes réside dans les effets produits par leurs sé¬ 
crétions. Dans les glandes exocrines, nous donne¬ 
rons l’exemple du foie ; le produit élaboré par la 
glande (bile) exerce sa fonction propre dans les limi¬ 
tes d’un groupe de principes nutritifs présents dans 
la masse alimentaire en transit à travers l’intestin. 
Au contraire, dans les glandes endocrines, les 
HORMONES (ainsi se nomment les produits glan¬ 
dulaires de ces glandes) exercent leur action au ni¬ 
veau général, en influençant les fonctions organi¬ 
ques de notre corps. Pour donner un exemple prati¬ 
que : les phénomènes de la croissance, de la puber¬ 
té, de la maturité sexuelle, de la sécrétion lactée 
chez la femme, se manifestent suite à la production 
d’hormones particulières et de sécrétions glandulai¬ 
res spécifiques. Ces produits naissent grâce à l’acti¬ 
vité des tissus glandulaires, lesquels tirent les « ma¬ 
tières premières » du sang. 

A partir de la figure, on peut avoir une idée de la 
quantité de glandes endocrines ( « hormonales ») 
présentes dans notre organisme. 
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Le terme hormone dérive du grec « or- 
mao » qui signifie « j’excite ». Les 
substances hormonales, en effet, peuvent 
être considérées comme éléments stimu¬ 
lants des fonctions de l’organisme. Une 
telle définition est cependant incomplète 
en ce sens qu ’il existe des hormones qui 
exercent une action de modération, anta¬ 
goniste à celle des hormones proprement 
dites. L'efficacité de ces substances est si 
forte qu'il suffit de petites quantités de 
produit pour influencer l’activité organi¬ 
que ; c’est pourquoi le fonctionnement 
défectueux des glandes endocrines peut 
provoquer chez l’individu de très sérieu¬ 
ses altérations. 


61 



















Hypophyse - Épiphyse - Thyroïde 


LE SYSTÈME DES GLANDES ENDOCRINES 


LE CORPS HUMAIN 


L’HYPOPHYSE ET L 5 ÉPIPHYSE 
LA THYROÏDE 


Les glandes endocrines sont disposées dans tout le 
tronc et aussi dans la tête. Parmi ces dernières, I’ HY¬ 
POPHYSE revêt une importance toute particulière. 
C’est une petite glande située à la base de la boîte crâ¬ 
nienne, juste au-dessous de la masse cérébrale. De cet¬ 
te masse en effet part un filament auquel s’attache l’hy¬ 
pophyse. Dans l’illustrât ion est indiquée sa position (A) 
tandis que par (B) est indiquée I’ ÉPIPHYSE ; il faut 
noter l’agrandissement, où sont mis en évidence les 
vaisseaux capillaires et les fibres nerveuses. 

En premier lieu, l’hypophyse, malgré sa dimension, 
(quelques mm) conditionne le fonctionnement d’une 
grande partie des autres glandes endocrines, et contrô¬ 
le en outre une grande quantité de fonctions très impor¬ 
tantes comme la croissance du corps, la croissance des 
tissus, le bon fonctionnement des glandes sexuelles. Ce 
qui émerveille notre imagination est l’équilibre qui 
s’instaure entre les diverses productions hormonales, 
lesquelles peuvent agir en accord ou en antagonisme, 
équilibrant ainsi l’intensité des phénomènes vitaux. 
L’hypophyse agit en parfait accord avec le système ner¬ 
veux, faisant fonction d’arbitre scrupuleux et infatiga¬ 
ble en une myriade de processus biologiques très com¬ 
plexes. L’hypophyse est formée par deux lobes, anté¬ 
rieur et postérieur ; le premier est responsable de la 
croissance du corps. 

Le gigantisme comme le nanisme sont deux manifesta¬ 
tions anormales de l’activité hypophysaire : logique¬ 
ment, de telles modifications dérivent respectivement 
d’une production hormonale excessive et insuffisante. 
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C'est encore au lobe antérieur de l’hypophyse que sont 
attribués les mécanismes responsables de la production 
des cellules germinales mâles et femelles ainsi que les 
phénomènes physiologiques liés à l’état de grossesse 
(production de lait développée par la mamelle : cf. ap¬ 
pareil reproducteur). Le lobe postérieur semble avoir 
une importance plus limitée ; il lui est attribué la pro¬ 
duction d’une hormone appelée ocytocine, qui est res¬ 
ponsable des contractions de l’utérus au moment de 
l’accouchement. L’autre hormone importante produite 
par le lobe postérieur est l’hormone antidiurétique qui 
préside à la régulation de la production des urines. 
Dans l’illustration est représentée, en plus de l’hypo¬ 
physe, une autre petite glande : l’épiphyse ou « pinéa- 
le », dont ie rôle est encore mal connu. Il semble qu’elle 
intervienne dans le développement des glandes sexuel¬ 
les. 

La THYROÏDE est une des plus importantes glandes 
endocrines, parmi ces glandes qui déversent des 
substances élaborées par elles directement dans le 
sang. Elle a une forme de demi-anneau et est située 
dans la partie antérieure du cou entre le larynx (5) et 
la trachée (6) ; son développement est surtout dans les 
parties latérales (1) et (4) tandis qu’au centre on a un 
amincissement dit « isthme » de la thyroïde (2). Une ca¬ 
ractéristique essentielle de cette glande est de contenir 
de l’iode en quantité remarquablement supérieure à 
n’importe quel autre type de tissus de l’organisme hu¬ 
main (80 % de la quantité totale). 
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LE THYMUS ET LES SURRENALES 




L’iode, en se combinant diversement avec d’autres sub¬ 
stances, donne naissance à un certain nombre d’hormo¬ 
nes parmi lesquelles on distingue, pour son activité très 
importante, la THYROXINE . Le rôle de ces hormones 
est, en général, de régulariser les fonctions du métabo¬ 
lisme, c’est-à-dire de tous ces processus par lesquels les 
substances nutritives introduites dans l’organisme sont 
oxydées, avec une intensité plus ou moins grande, pour 
la production de l’énergie indispensable à son fonction¬ 
nement. Selon que l’activité de la thyroïde est plus ou 
moins intense, le métabolisme aussi sera plus ou moins 
accéléré ; c’est pourquoi, à une forte activité de la thy¬ 
roïde correspond une forte oxydation et donc une accélé¬ 
ration remarquable de tous les processus vitaux (aug¬ 
mentation de l’activité du cœur et du système nerveux, 
absence de dépôts de graisse). Les personnes affectées 
par une activité thyroïdienne excessive (hyperthyroï- 
diens) présentent donc une certaine nervosité permanen¬ 
te, avec des états de dépression psychique, des palpita¬ 
tions cardiaques, une maigreur physique. Un signe ex¬ 
terne très évident ensuite est la saillie anormale des bul¬ 
bes oculaires. Au contraire, les hypothyroïdiens, c’est-à- 
dire les individus chez qui l’activité de la thyroïde est in¬ 
suffisante, vont à l’encontre du phénomène de crétinis¬ 
me ou de mongolisme : ils tendent à être apathiques, 
inexpressifs, obèses. A ce propos, on a noté que les phé¬ 
nomènes de crétinisme ou de mongolisme sont extrême¬ 
ment rares chez les populations qui vivent au bord de la 
mer (il est connu que les eaux marines sont riches en 
iode, élément indispensable à l’activité de la thyroïde). 

Le THYMUS est une glande à caractère tran¬ 
sitoire qui disparaît au moment où l’individu a 
achevé son développement physique et 
sexuel. Les fonctions du thymus, qui se trouve 
au centre du thorax, juste sous les poumons, 
ne sont pas encore bien claires, mais il semble 
que son rôle soit important pour la croissance 
du corps et le développement sexuel. C'est 
également de lui que dépend en grande partie 
la défense immunitaire de l’organisme. 

Les GLANDES SURRÉNALES sont situées 
sur les pôles supérieurs des reins et sécrètent 
principalement une hormone dite adrénaline 
dont l’importance est considérable. Elle déter¬ 
mine ou stimule, à travers les nerfs, la possi¬ 
bilité du cœur de se contracter, et donc la dila¬ 
tation des vaisseaux sanguins et des bronches 
(l’adrénaline, en effet, est administrée com¬ 
me remède d’intervention rapide aux cardia¬ 
ques, artérioscléreux, asthmatiques). L’adré¬ 
naline commande aussi la contraction de la 
pupille et la sécrétion salivaire et gastrique. 

Pour toutes ces raisons, il est facile de se ren¬ 
dre compte combien l’importance des glandes 
surrénales est grande pour le bon fonctionne¬ 
ment de l’organisme, d’autant plus que l’écor¬ 
ce de ces glandes semble avoir également une 
forte influence sur les activités et les compor¬ 
tements sexuels. 
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Depuis les temps les plus reculés, les savants ont cherché à 
découvrir en scrutant dans l’intime constitution du corps hu¬ 
main quelle fut la source delavie.àquel organe attribuer le 
siège de cette mystérieuse essence vitale. Les moyens de re¬ 
cherche mis à la disposition du savant ne purent jamais ré¬ 
soudre un tel dilemme, jusqu’à ce que l’homme pût se servir 
du microscope. A travers un système de cellules, il apparut 
clairement que la forme « de propulsion » qui anime les 
êtres vivants devait résider dans de nombreuses petites 
CELLULES , cellules dont chaque être vivant est muni. 

On peut donc considérer les tissus comme le résultat d’un 
long processus d’évolution, dans la mesure où nous savons 
qu’à l’origine, les premières formes vivantes apparurent sur 
notre planète comme organismes mono-cellulaires. Ce fut le 
devoir des micro-biologistes de découvrir, en recherchant 
les causes qui déterminaient les maladies, quel aspect 
avaient ces organismes que nous appelons aujourd’hui bac¬ 
téries, virus, amibes, etc. Le cours des millénaires et le 
changement continuel du milieu ont donc conduit quelques 
formes à s’associer en colonies, et d’autres à vivre toutes 
seules ; c’est pourquoi aujourd’hui encore notre époque voit 
les représentants de ces groupes respectivement dans les 
organismes supérieurs (en perpétuelle évolution) et dans les 
organismes inférieurs qui peuplent le « monde invisible ». 

Dans l'illustration sont représentés quelques types de cellu¬ 
les ; certaines d’entre elles (osseuses, nerveuses, etc.) sont 
habituellement organisées en tissus, tandis que d’autres 
(amibes, bactéries, etc.) constituent des entités beaucoup 
plus primitives. De cette considération, on tire l’explication 
qui justifie la grande variabilité des formes. Les cellules 
sont les éléments qui forment les tissus, lesquels à leur tour 
forment les organes, et donc les appareils. La fonction qui 
est remplie par l’appareil ou par le système peut être consi¬ 
dérée comme l’élément qui entraîne les différentes modifi¬ 
cations des cellules en question. Il va de soi que les cellules 
qui forment un tissu protecteur s’organisent en structures 
très compactes ; celles qui conduisent le courant nerveux 
sont riches en terminaisons allongées, tout comme les cellu¬ 
les musculaires, semblables à de petites fibrilles élastiques. 
La cellule est d’ordinaire limitée et entourée par une mem¬ 
brane dite cellulaire qui a une fonction protectrice à l’égard 
des parties les plus internes, et celle de permettre les échan¬ 
ges avec l’extérieur. Dans de nombreux cas, cette « gaine » 
est très résistante, au point de remplir les fonctions d’élé¬ 
ment de soutien. A l’intérieur de cette dernière existe une 
masse appelée cytoplasme, de consistance gélatineuse (sauf 
pour quelques exceptions), fluide, formée de substances 
protéiques : sels divers, eau, etc. Sa composition est donc 
extrêmement variable en ce sens que, la cellule étant un élé¬ 
ment vital, il faut dire que les éléments qui la composent 
vont au-devant de continuelles modifications complexes. 
Ceci a déjà été dit à propos du processus d’assimilation, par 
lequel les tissus recueillent les substances nécessaires au 
travail cellulaire et éliminent par contrecoup les produits de 
déchet. Le cytoplasme assimile, élimine des substances inu¬ 
tiles. se meut, se reproduit, dégénère et meurt. C’est de son 
activité que provient l’énergie nécessaire au maintien des 
fonctions, à la défense et à la conservation de l’organisme. 
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La cellule est l’élément de base de tous les organis¬ 
mes végétaux ou animaux, l’élément vital sur lequel 
se base toute construction biologique, mais il est 
vrai qu 'une cellule peut constituer à elle seule un or¬ 
ganisme vital, simple bien sûr, mais complet et au¬ 
tonome. Dans l'illustration ci-dessus, nous voyons 
les différents types de cellules formant les divers tis¬ 
sus dont est composé un animal supérieur ou un vé¬ 
gétal, tout comme les organismes composés d’une 
seule cellule. 
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Au sein de cette masse, on peut noter de très fines structures réticulaires formées de protéines et qui ont une fonction 
principale de soutien ; en plus de cela, un ensemble d’autres petits organes qui contribuent directement ou indirecte¬ 
ment à accomplir les fonctions de la cellule. Ces petits organes semblent nettement délimités du cytoplasme par une 
membrane enveloppante. A partir des études effectuées ces derniers temps, il semble que les diverses tâches accom¬ 
plies par la cellule soient réparties entre les nombreuses entités cellulaires microscopiques présentes dans celle-ci. 
Les mitochondries sont responsables des échanges respiratoires et énergétiques, les ribosomes président à la construc¬ 
tion de formations protéiques ; dans ces derniers se trouvent des mécanismes grâce auxquels les amino-acides prove¬ 
nant de l’absorption intestinale sont assimilés et distribués de manière à constituer, dans leur ensemble, la protéine. 
L’excrétion cellulaire est confiée quant à elle à l'appareil de Golgi, constitué par un ensemble de plaques superposées 
qui forment une pile ; cette fonction a été mise en évidence dans de nombreuses cellules du pancréas, de l’hypophyse 
et des glandes mammaires (organes de la sécrétion). La partie la plus importante de la cellule est, sans aucun doute, le 
noyau. Il est enfoncé dans le cytoplasme et peut être en position plus ou moins centrale ; il est en outre revêtu, tout 
comme la cellule, d’une membrane (membrane nucléaire). D’ordinaire, les cellules sont pourvues d’un seul noyau, 
mais il en existe de nombreuses à plusieurs noyaux. La fonction du noyau est celle de la reproduction ; c’est pourquoi, 
à tout moment qui précède un acte reproductif, il a un aspect très changeant. On peut remarquer son aspect véritable 
seulement lorsqu’il est au repos complet. A l’intérieur du noyau, nous trouvons le nucléole (généralement un) et une 
substance dite chromatine (du grec chroma « couleur »), ainsi appelée du fait qu’elle peut se colorer. En conclusion, 
le noyau a la faculté de reproduire la cellule et le cytoplasme a les fonctions de respiration, d’échange, de sécrétion et 
de sensibilité. 

En venant maintenant aux cellules qui composent notre organisme, nous en distinguons deux catégories : les premiè¬ 
res, dites somatiques, sont celles qui composent les divers tissus de notre corps ; les autres sont celles qui, produites 
par les glandes sexuelles, président à la création de nouveaux individus. Voyons tout d'abord comment se reproduisent 
les cellules somatiques. Si nous nous faisons une blessure, nous remarquons qu’au fil du temps, les tissus déchirés se 
reconstituent jusqu’à suturer complètement l’entaille, souvent sans laisser aucune trace. Ceci a été possible du fait que 
de nouvelles cellules ont été fabriquées pour remplacer les cellules détruites. 

A l’intérieur de chaque cellule, la substance appelée chromatine s'organise en corpuscules de forme allongée, dits 
chromosomes : leur nombre est fixe pour chaque espèce vivante animale ou végétale. Au moment oü commence le pro¬ 
cessus de multiplication, le noyau s’allonge en direction des pôles de la cellule, en s'amincissant dans sa partie média¬ 
ne. En même temps, les chromosomes subissent chacun une division en formant ainsi deux groupes, chacun étant 
constitué par le même nombre d’éléments présents au début dans la cellule. Ensuite, les deux groupes émigrent au 
pôle correspondant, restant toujours à l’intérieur de la masse nucléaire. A ce point, l’étranglement qui s’est produit au 
centre de la cellule s’accentue au point de produire le détachement des deux hémisphères, qui constituent ainsi deux 
nouvelles cellules identiques à la cellule mère, sauf pour la dimension qui augmentera dans les phases successives. 

Ci-dessous, nous voyons schématisés les processus de multiplication cellulaire des organismes inférieurs ; en haut, 
nous avons la scission qui consiste en une division de la cellule en deux parties : cette division concerne aussi bien le 
noyau que le cytoplasme. Suit le bourgeonnement, au cours duquel la nouvelle cellule naît d’un bourgeon produit par 
la cellule mère. En dernier lieu, la sporulation, par laquelle, à partir d’un noyau, en naissent deux, puis quatre, et en¬ 
suite huit, en continuant ainsi en progression géométrique. C’est pour cela que la reproduction au moyen de la sporula¬ 
tion est celle qui donne naissance au plus grand nombre d’êtres dans l’unité de temps, et devient donc un facteur parti¬ 
culièrement important dans le cas des micro-organismes porteurs de maladie (bactéries). 
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Le second type de cellules, auquel nous avons déjà fait 
allusion, est constitué de CELLULES REPRODUCTRI¬ 
CES . Comme nous l’avons déjà dit en partie, elles sont 
produites par les glandes sexuelles, ce qui nous informe 
de suite que ces cellules sont caractéristiques d'espèces 
animales (mais aussi végétales) qui comprennent les 
deux sexes : masculin et féminin. Chez l'homme, les cel¬ 
lules reproductrices, dites spermatozoïdes, sont produi¬ 
tes en grand nombre par deux glandes, que nous décri¬ 
rons plus loin en détail, appelées testicules. Chez la fem¬ 
me. elles sont produites par les ovaires. Ces glandes, que 
ce soit chez l’homme ou la femme, sont responsables 
aussi d’autres activités : elles produisent, par exemple, 
des substances dites hormones, qui confèrent au sujet ce 
que l’on appelle les caractères sexuels secondaires, ceux- 
là mêmes qui confèrent aux individus des deux sexes un 
certain aspect différencié. Parmi les caractères sexuels 
secondaires chez l’homme, rappelons par exemple une 
grande pilosité sur le corps, la présence de barbe sur les 
joues, la voix plus basse et au son plus grave, la stature 
large et robuste, le plus grand développement des mas¬ 
ses musculaires, la robustesse supérieure des os. Parmi 
les caractères féminins, notons le plus grand développe¬ 
ment des glandes mammaires dû à la nécessité de l’allai¬ 
tement, la plus grande largeur du bassin pour les besoins 
de la grossesse, une pilosité rare et le ton plus élevé de la 
voix. 

La preuve que ces caractères secondaires sont amenés 
par l'activité des glandes est donnée par te fait que, 
avant qu’elles arrivent à maturation, toutes les différen¬ 
ces entre les deux sexes sont réduites à l’essentiel. Il est 
assez clair que les différences évidentes entre le mâle et 
la femelle de l’espèce humaine ont été amenées par un 
type d'évolution particulier qui s'est déterminé en répon¬ 
se aux exigences très diverses et à la spécialisation ac¬ 
centuée de l’un et de l’autre. Evidemment, chez les cou¬ 
ples primitifs, l’homme se chargeait de devoirs tels que 
la chasse, le transport de choses lourdes, le combat avec 
les rivaux, qui nécessitaient un corps solide et un puis¬ 
sant développement musculaire. La femme en revanche 
se serait occupée en majeure partie de l’éducation des 
enfants, de la garde de l’habitation, de la confection d’ar¬ 
ticles nécessaires à la vie quotidienne. Aujourd’hui, na¬ 
turellement, le progrès de la civilisation a dispensé en 
bonne partie les deux sexes de rôles ainsi distincts et sé¬ 
parés, et il est donc tout à fait normal qu’un homme s’oc¬ 
cupe, tout comme sa femme, des soins des enfants et de 
la maison, et qu’en même temps, la femme collabore 
avec son compagnon pour assurer les moyens d’entretien 
de ia famille. 

Mais retournons maintenant à l’argument principal de 
notre propos et voyons comment les deux cellules sexuel¬ 
les, produites par l’ovaire et le testicule, sont consti¬ 
tuées. A la différence de ce qui a été dit à propos de la 
multiplication des cellules somatiques, dans lesquelles 
le nombre de chromosomes était constant aussi bien dans 
la cellule mère que dans la cellule fille, les cellules 
sexuelles, au moment de leur naissance, présentent un 
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nombre de chromosomes diminué de moitié par rap¬ 
port à celui qui constitue le patrimoine typique des 
cellules somatiques de cette espèce. L’explication de 
ceci réside dans le fait que ces deux cellules, devant 
s’unir, pourront ainsi rétablir le patrimoine chromo¬ 
somique de la cellule somatique. Cependant, étant 
l’une et l’autre des cellules sexuelles provenant de 
deux organismes différents, elles sont porteuses des 
caractères des individus desquels elles proviennent, 
caractères qui se manifestent de façon p-lus ou moins 
évidente chez la nouvelle créature qui naîtra de leur 
rencontre. Les caractères auxquels nous avons fait 
allusion sont portés par les chromosomes des deux 
cellules sexuelles ; à partir de leur rencontre, on au¬ 
ra une nouvelle entité appelée zygote qui constituera 
le point de départ de la création du nouvel individu. 
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Après la constitution du zygote commence le processus qui conduit à la création et à la croissance du fœtus. Dans les 
premiers temps, (lorsqu’il est encore appelé embryon) il n’est pas possible de distinguer le sexe, en ce sens que les 
glandes sexuelles sont pratiquement les mêmes. C’est seulement dans un second temps qu’elles commencent à se 
différencier et qu’en même temps se constituent, chez l’homme et chez la femme, ces organes sexuels qui les diffé¬ 
rencient de manière plus nette et évidente. Ces organes seront ensuite, à leur tour, destinés à la reproduction et à la 
propagation de l’espèce. Cherchons maintenant à en décrire les caractéristiques et les fonctions. 

Les glandes sexuelles mâles, dites testicules, se trouvent dans la région inguinale, dans un revêtement cutané en for¬ 
me de sac, dit scrotum. Durant la période fœtale, elles se trouvent à l’intérieur de l’abdomen et c’est seulement par la 
suite, en descendant le long des deux canaux inguinaux, qu’elles vont se mettre dans leur position définitive. Les tes¬ 
ticules ont une forme ovale et présentent à l’intérieur des cloisons qui les subdivisent en de nombreux secteurs dits 
loges. Les loges sont remplies d’un tissu de consistance molle, qui, vu au microscope, apparaît formé de très nombreux 
conduits de forme tortueuse, appelés tubes ou canaux séminifères. A l’intérieur de ces derniers sont produits les sper¬ 
matozoïdes, cellules destinées à la reproduction. Des tubes qui, dans leur partie inférieure, prennent une allure plus 
rectiligne, les spermatozoïdes confluent dans des conduits de diamètre plus grand : l’épididyme et le canal déférent. 
A travers cette voie, ils arrivent dans un réservoir dit vésicule séminale, d’où ils seront expulsés au moment de l’accou¬ 
plement. Leur sortie est par ailleurs facilitée par un liquide produit par l’activité de certaines glandes, parmi lesquelles 
nous rappelons la prostate. Ce liquide a en effet le devoir de diluer la sécrétion testiculaire et d’en permettre le mou¬ 
vement. 

L’ensemble des spermatozoïdes et du liquide produit par la prostate forme le sperme (du grec sperma : « graine »), qui 
traverse ensuite l’urètre, situé dans la partie inférieure du pénis, organe de l’accouplement. Dans la figure en bas à 
gauche, nous voyons la coupe d’un testicule avec les divers organes que nous avons décrits. Chez la femme, l’appareil 
reproducteur est formé de deux glandes dites ovaires, et d’un corps central en forme de sac appelé utérus, dans le pro¬ 
longement duquel se trouve un canal appelé vagin. Dans les ovaires sont produits les ovules qui sont les cellules repro¬ 
ductrices féminines ; ces cellules sont produites en nombre très limité : habituellement une, et ce une fois par mois 
environ. A côté des ovaires, nous trouvons deux conduits confluents. Ces conduits, dits trompes de Fallope, présentent 
dans leur extrémité proche de l’ovaire, un élargissement en forme de pavillon qui a pour rôle d’acheminer l’ovule vers 
l’intérieur de l’utérus. L’ovule, en effet, arrivé à maturation, est expulsé de la surface de l’ovaire au moyen d’une véri¬ 
table « explosion » produite par la rupture d’une vésicule située superficiellement sur l’ovaire. Tombé sur le pavillon, 
l’ovule descend à travers les trompes de Fallope jusqu’à ce qu’il rencontre les spermatozoïdes introduits lors de l’ac¬ 
couplement. D’ordinaire, cette rencontre se produit à l’intérieur de la trompe, puis l’ovule fécondé descend dans l’uté¬ 
rus. S’il se développe en restant dans la trompe, on dit alors que l’on se trouve en face d’une grossesse extra-utérine, 
ou tubaire. Nous avons fourni ici une description très succincte des organes reproducteurs féminins ; rappelons égale¬ 
ment que l’utérus a un système complexe de musculature qui, au moment de l’accouchement, est en mesure, comme 
nous verrons plus loin, de provoquer de très fortes contractions capables de rompre l’enveloppe qui entoure le fœtus 
et d’en provoquer la sortie. 
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Ce phénomène a passionné et intéressé l’homme dès 
qu 'il a pu être en mesure de raisonner : l’idée qu ’à par¬ 
tir de certaines « humeurs » qui se rencontraient pou¬ 
vait se développer un nouvel être et que, lorsqu’il était 
déjà aux toutes premières phases de son développe¬ 
ment, ses futures caractéristiques d’aspect physique et 
de caractère étaient déjà pratiquement « décidées », 
constituait tout simplement un objet de grand émerveil¬ 
lement et provoqua, à différentes époques, l’apparition 
de très nombreuses légendes. Dans tous les cas, l’idée 
de la maternité et aussi celle de la paternité furent, 
auprès de presque tous les peuples, divinisées, ou fi¬ 
rent l’objet, en tant que personnifications, de grands 
cultes. 

L’âge moderne a révélé presque complètement ce qui, 
pour les Anciens, était un mystère. Nous savons donc 
que, au moment de l’accouplement, les spermatozoï¬ 
des, introduits en nombre très élevé dans les premières 
voies génitales de l’appareil féminin, commencent à se 
mouvoir à très grande vitesse, étant donné leur dimen¬ 
sion très réduite, en direction de la cellule féminine, 
l’ovule, qui se trouve à l’intérieur de l’une des trompes. 
Le mouvement dont nous avons parlé est permis aux 
spermatozoïdes grâce à leur forme. Comme il apparaît 
en effet sur l’illustration, ils sont formés par une partie 
finale enflée ( « tête » ) dans laquelle est inséré un fila¬ 
ment ( « queue » ) dont le mouvement permet la pro¬ 
gression de cette cellule à l’intérieur d’un liquide, tout 
comme cela se produit pour le poisson dans l'eau. L’é¬ 
nergie de ces cellules est tout à fait exceptionnelle : en 
effet, comme nous l’avons dit avant, elles peuvent par¬ 
courir des distances remarquables en un temps très 
bref, compte tenu toujours de leurs dimensions micros¬ 
copiques. Qu’est-ce qui pousse cependant les sperma¬ 
tozoïdes en direction de l’ovule ? Leur mouvement est 
provoqué par des substances chimiques introduites par 
l’ovule, dès le moment où celui-ci se détache de l’ovai¬ 
re. Ces substances exercent en effet une action d’appel 
très importante sur les spermatozoïdes qui s’aggluti¬ 
nent en très grand nombre autour de l’ovule. Un seul 
cependant parmi eux, habituellement, le rejoint et le 
pénètre. Avant de pénétrer, le spermatozoïde perd ses 
parties inutiles (la queue, qui lui sert pour la locomo¬ 
tion) et introduit à l’intérieur de l’ovule seulement la 
partie la plus importante, c’est-à-dire celle contenant 
son noyau. Dans ce même instant, il secrète aussi une 
substance qui neutralise dans l’ovule celle qui est en 
mesure d’attirer les autres spermatozoïdes. 

A ce stade commence un rapide processus de multipli¬ 
cation des cellules, dont le point de départ est le zygote 
(le zygote, comme nous l’avons vu, est la nouvelle cel¬ 
lule produite par la rencontre des deux cellules sexuel¬ 
les). La multiplication dont nous avons parlé se produit 
évidemment selon un ordre particulier, tendant à créer 
une structure et un organisme aux caractéristiques bien 
définies, caractéristiques dont les gènes des chromoso¬ 
mes sont porteurs. Il se forme ainsi, quelques jours 
après la conception, un embryon (voir petite illustra¬ 
tion, dans le cercle) où l’on distingue immédiatement la 
petite masse cérébrale. 


Cependant, dans de nombreux cas, la fécondation peut 
ne pas survenir. Chaque mois se détache des ovaires un 
ovule, qui va se déposer sur la paroi de l’utérus. Dans le 
même temps se sont formées des enveloppes et des sub¬ 
stances propres à recevoir le produit de la conception. Si 
cependant l’œuf ne vient pas à être fécondé, la couche 
protectrice qui s’est formée sur la paroi utérine se déta¬ 
che sous l’action d’un type particulier d’hormones, et est 
ensuite expulsée par le canal vaginal. Ceci est le phéno¬ 
mène dit de la menstruation. Quand, en revanche, la fé¬ 
condation de l’ovule a lieu, la nouvelle muqueuse reste 
solidement attachée à la paroi utérine, à travers laquelle 
sera assurée la nourriture du zygote. 

Le zygote, dans les premiers temps qui suivent la fécon¬ 
dation. se trouve à l’intérieur de l’une des trompes ; en¬ 
suite, au bout d’une semaine, il descend dans l’utérus en 
s’accrochant à sa paroi, où il pourra poursuivre son déve¬ 
loppement dans les conditions idéales. 



CELLULE MÂLE 
(Spermatozoïde) 


La croissance du zy¬ 
gote. dans les pre¬ 
miers jours qui sui¬ 
vent la fécondation 
de l'ovule, a vrai¬ 
ment quelque chose 
de prodigieux : en 
l'espace de quatre 
semaines, une forma¬ 
tion d’abord révéla- 
ble seulement au mi¬ 
croscope devient visi¬ 
ble à l'œil nu. 
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La GROSSESSE , qui dure neuf mois, commence par la fécondation, que nous avons décrite précédemment, et se ter¬ 
mine par l’accouchement, c’est-à-dire l’expulsion du foetus arrivé désormais à maturation complète. 

Au moment où l’ovule fécondé sort de la trompe, la paroi de l’utérus est déjà préparée à le recevoir car elle a développé 
une épaisse couche muqueuse. C’est pourquoi, àchaque fois que l’ovule fécondé arrive dans l’utérus, il a la possibilité 
de s’y fixer en s’accrochant à cette muqueuse. Dans un second temps, il pénètre celle-ci et s’y installe : c’est ce que l’on 
appelle la nidation. L’œuf est alors recouvert par une partie de la muqueuse et se trouve ainsi parfaitement protégé. 
L’ovule fécondé se présente donc comme une petite protubérance sur la paroi utérine. Celle-ci, au terme de sa crois¬ 
sance. occupera tout l’espace disponible à l’intérieur de l’utérus. Déjà dans les deux premières semaines suivant la 
fécondation, les cellules qui se sont multipliées ont donné naissance à une formation qui présente extérieurement de 
petites protubérances, et intérieurement, une petite cavité, exactement comme une mûre, et c’est pour cela qu’elle est 
appelée « morula », ce qui signifie « petite mûre » . On dit que la minuscule cavité interne est celle qui, avec le temps, 
donnera naissance à la cavité thoracique et abdominale. La formation embryonnaire peut compter, déjà dans les tout 
premiers temps, sur la protection d’une triple membrane (amnios, chorion et caduque) dont la dernière se trouve tout 
contre la paroi utérine. La fonction de la caduque et des deux autres membranes est de pourvoir à la nourriture de l’em¬ 
bryon par l’intermédiaire d’un certain apport sanguin. 

A partir du chorion et de la caduque, en face de l’endroit oû l’ovule s’est accroché sur la paroi utérine, va se former le 
placenta. Il est caractérisé par une série de grosses villosités ou racines, qui pénètrent profondément dans la couche 
muqueuse produite à un moment de la gestation et de laquelle, après qu’elle se soit solidifiée, naît la caduque. Le pla¬ 
centa assure tous les échanges nutritifs entre la mère et l’enfant par l’intermédiaire du flux sanguin et, en même 
temps, l’élimination des substances de déchet provenant du fœtus. 

Le fœtus, cependant, n’est pas attaché aux parois de l’amnios (la membrane la plus interne), mais il flotte dans un li¬ 
quide transparent, dit liquide amniotique, dont la fonction est d'isoler parfaitement le fœtus de tout choc extérieur. Le 
fœtus est en contact avec le placenta par l’intermédiaire du cordon ombilical, qui s’insère à l’endroit qui correspondra 
plus tard au nombril. Dans cette situation, le fœtus grandit de jour en jour : les cellules dont il se compose s’agrègent 
en divers regroupements qui donneront peu à peu naissance aux différents tissus du corps : nerveux, cartilagineux, 
musculaire, etc. Deux mois seulement après la « morula » primitive, le fœtus a déjà une apparence humaine et possède 
déjà tous les principaux organes. 


A partir de ce moment, il continuera 
à évoluer et à perfectionner sa struc¬ 
ture dans des conditions absolument 
idéales (à moins, naturellement, que 
des maladies n’interviennent). Au¬ 
cun son ou bruit ne parvient à ses o- 
reilles ; il n’a pas besoin d’ingurgiter 
des aliments, ni de respirer. A tra¬ 
vers le cordon ombilical, le sang ma¬ 
ternel lui parvient, déjà chargé de 
substances nutritives et d’oxygène. 
Il a les yeux fermés ; il est donc plon¬ 
gé dans une atmosphère d’obscuri¬ 
té ouatée et entouré à tout moment 
d’une tiédeur constante. 

Dans ces conditions parfaites, l’en¬ 
fant, tout comme un petit astronau¬ 
te, vit dans des conditions d’absence 
de poids (assurées toujours par la 
pression que le liquide amniotique 
exerce uniformément sur tous les 
points de son corps), n’ayant pas à 
enregistrer dans son cerveau, déjà 
parfaitement en fonction, d’autres 
sensations que celles, douces et tiè- 
des, du ventre maternel, ainsi que, 
sans doute, la conscience de lui- 
même. 
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C’est ainsi que passe le temps, un temps que nous avons dit 
de neuf mois ; en réalité cependant, il est scandé, non par la 
rotation de la terre sur son axe, mais par les rotations de la lu¬ 
ne. Chaque mois lunaire ( = vingt-huit jours) se produit une 
ovulation chez la femme, et lorsque celle-ci est enceinte, la 
période lunaire se répète dix fois ( = neuf mois solaires) avant 
que la nouvelle créature qu’elle porte dans le ventre soit prê¬ 
te à naître. Le moment venu, se produit l’accouchement, au 
cours duquel l’enfant est mis au monde. 

Il faut noter, à ce sujet, que l’accouchement ne survient pas 
toujours exactement 280 jours après la conception. S ’il se pro¬ 
duit après ce délai, il est dit « post-terme ». Le médecin peut 
provoquer l’accouchement artificiellement lorsque l’enfant 
est « à terme ». Les retards éventuels sont explicables par la 
faiblesse de la femme en couches ou par le fait qu’elle est af¬ 
fectée d’un mauvais fonctionnement hormonal, qui ne provo¬ 
que pas les douleurs et les contractions typiques de l’accou¬ 
chement. Il existe aussi des cas d’accouchement prématuré 
qui, très souvent, sont dus au fait que la femme en couches a 
fumé ou s’est adonnée à l’alcool pendant la grossesse. Même 
certaines maladies des parents peuvent influer sur la précoci¬ 
té de l’accouchement. 

Lorsque l’enfant vient au monde, il doit affronter une série de 
chocs importants et ses pleurs sont sûrement dus à la bruta¬ 
lité du changement de milieu, entraînant de nombreuses sen¬ 
sations inattendues qui le frappent toutes ensemble. Au mo¬ 
ment prévu, l’utérus, stimulé par une certaine hormone, com¬ 
mence à se contracter fortement sous l’impulsion des nom¬ 
breux muscles complexes qui le composent ; le placenta se 
rompt et le liquide amniotique s’écoule, facilitant ainsi le 
glissement de l’enfant à l’extérieur. A ce stade, le canal vagi¬ 
nal s’élargit et l’enfant passe, présentant d’abord sa tête (voir 
illustration) à travers l’étroit tunnel qui l’enveloppe et le ser¬ 
re. Une fois qu’il est sorti, ses yeux sont brusquement affec¬ 
tés par la lumière aveuglante, des bruits qu’il n’a jamais en¬ 
tendus frappent violemment ses oreilles, tandis que l’air en¬ 
vahit ses poumons. Pour éviter ce que l’on appelle le « trau¬ 
matisme de la naissance », des médecins ont mis au point une 
méthode dite de « l’accouchement sans violence », qui consis¬ 
te à faire naître l’enfant dans une atmosphère qui recrée quel¬ 
que peu la sensation de bien-être que l’enfant éprouve dans le 
ventre de sa mère. La brutalité de la transition est ainsi sup¬ 
primée. 

Cette méthode, qui demande une préparation psychologique 
aussi bien que physique, consiste à faire accoucher la mère 
dans une pièce silencieuse, où la lumière est atténuée, la tem¬ 
pérature douce. Puis, la mère garde l’enfant quelque temps 
contre elle dans les instants qui suivent l’expulsion. L’enfant 
est ensuite lavé très doucement dans un bain d’eau tiède, qui 
lui rappelle les sensations intra-utérines. On constate qu’avec 
cette méthode, les cris de l’enfant sont souvent moins violents 
et surviennent un peu plus tard. Cependant, il n’est pas tou¬ 
jours possible de pratiquer cette méthode, car elle demande 
du temps et une salle spécialement aménagée. D’autre part, 
on ne la pratique que si l’on est pratiquement assuré que l’ac¬ 
couchement se passera sans aucun problème. Il existe égale¬ 
ment des méthodes dites « d’accouchement sans douleur » 
qui ont pour but de faire accoucher la mère sans souffrance, 





et ce grâce à une préparation comportant de la cultu¬ 
re physique et de la relaxation dès le début de la 
grossesse. 

Quand l’enfant est né, avant de ligaturer le cordon 
ombilical qui amène le sang maternel au bébé, le 
médecin attend quelques instants que les pulsations 
aient cessé. Puis on nettoie les voies aériennes, afin 
que la respiration puisse s’effectuer librement : on 
évite ainsi que l’enfant se refroidisse et cela lui assu¬ 
re une oxygénation suffisante. Ensuite, l’enfant est 
lavé et on lui bande le ventre pour éviter l’infection 
de la plaie ombilicale. Ainsi préparé, l’enfant peut 
être rendu à la mère. 
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Un problème très important, lié à la naissance d’un enfant, est celui qui concerne les caractères héréditaires dont il 
est porteur. Nous avons déjà vu quelles sont les fonctions des chromosomes dans la cellule sexuelle. Les éléments por¬ 
teurs des caractères héréditaires dans les chromosomes sont les gènes. Donc, au moment où le spermatozoïde et l’ovu¬ 
le s’unissent, se produit l’union d’une série de caractères qui proviennent du patrimoine héréditaire de la femme et de 
l’homme qui se sont accouplés. Les caractères dont nous parlons consistent en des manifestations plus ou moins évi¬ 
dentes de l’aspect physique et de l’aspect psychologique. Chez l’enfant qui va naître pourront prévaloir ensuite quel¬ 
ques caractères maternels ou paternels selon les règles dont s’occupe une science spéciale dite « génétique ». Il est 
très difficile de prévoir l’aspect ou le caractère du nouveau-né en ce sens que, contrairement à celui de certains ani¬ 
maux sur lesquels a été pratiquée artificiellement une sélection qui a mis en évidence certains caractères (couleur du 
manteau, longueur des membres, agressivité, etc.), le patrimoine génétique semble extrêmement complexe chez 
l’homme. On peut donc dire en principe que les caractères les plus évidents sont habituellement ceux des parents, mais 
ils peuvent être des éléments que l’on peut faire remonter aux grands-parents ou aux arrière-grands-parents. Une au¬ 
tre question que de nombreuses personnes se posent quant à la conception est certainement celle qui concerne le sexe. 
A ce propos, cherchons maintenant à déterminer le processus par lequel, de la rencontre des deux cellules sexuelles, 
peut être conçu un enfant de sexe féminin ou masculin. Chacune des deux cellules qui se rencontreront pour former le 
zygote est à son tour le produit de la scission d’une cellule primitive, constituée, chez la femme, de deux patrimoines 
chromosomiques égaux que nous appellerons X et X, tandis que chez l’homme, elle dérive de la scission d’une cellule 
en deux parties avec des patrimoines chromosomiques différents que nous appellerons X et Y. Maintenant, si l’accou¬ 
plement donne comme résultat la rencontre de la cellule féminine à patrimoine chromosomique X avec une cellule mâle 
à patrimoine chromosomique X, nous aurons X + X, et donc la détermination du sexe féminin. Si au contraire la ren¬ 
contre se produit entre cellule féminine X et cellule mâle Y, nous aurons un patrimoine chromosomique XY, c’est-à-dire 
un garçon. 

A propos de l’hérédité des caractères, la science génétique s’est posée diverses questions, dans le but aussi de se ren¬ 
dre compte des caractéristiques déterminées de l’homme adulte, qui pourraient être d'une façon ou d’une autre congé¬ 
nitales. En particulier, on s’est demandé s’il pouvait exister, dans le patrimoine génétique qui est transmis au nou¬ 
veau-né, quelques éléments qui prédisposent à la criminalité. Cette hypothèse aurait peut-être conduit à des tentatives 
pour éliminer cet élément afin d’abolir la criminalité à la racine. Suite aux études effectuées, on est arrivé à établir, 
sans aucun doute, qu 'aucun être humain ne naît prédisposé biologiquement au crime. 

Comment se fait-il cependant que tout individu n’engendre que des descendants de-la même espèce que lui ? C’est 
parce que, dans chaque cellule, les chromosomes sont porteurs d’une « information », d’un code, qui contient toutes 
les caractéristiques de l’espèce à laquelle il appartient. Cette information, transmise de parents à enfants, est inscrite 
dans des molécules qui composent en partie le chromosome : les molécules d’A. D. N. (abréviation d' « acide désoxyri¬ 
bonucléique »). Chaque individu se développe donc suivant la « programmation » inscrite dans ces molécules. D’autre 
part, l’A. D. N. est une substance autoreproductrice : dans un milieu favorable, elle est capable de provoquer la forma¬ 
tion d’une substance de même nature. C’est donc /’ A. D. N. qui est à l'origine de la transmission de la vie. 










Les jumeaux 


LES CELLULES ET LA VIE 


LE CORPS HUMAIN 


LES JUMEAUX 


D’habitude, une femme accouche d’un seul enfant, 
mais il n’est pas rare que viennent au monde deux 
enfants, ou même plus. On parle alors de grossesses 
gémellaires ou multiples. D’où vient ce fait ? Rap¬ 
pelons un peu ce que nous avons dit à propos de la 
fécondation ; nous remarquons que, pratiquement 
toujours, c’est un seul spermatozoïde qui féconde 
l’ovule ; et nous savons encore que, quand la fécon¬ 
dation a eu lieu, la substance qui attire les autres est 
neutralisée. Il peut toutefois arriver que l’œuf né 
d’un ovule et d’un spermatozoïde se divise en deux. 
Au moment opportun naîtront alors deux jumeaux, 
qui auront donc un aspect très semblable au point 
d’induire en erreur celui qui ne les connaît pas par¬ 
faitement. Ils sont dits jumeaux uni-ovulaires ou mo¬ 
nozygotes. Il peut arriver que de l’ovaire soient ex¬ 
pulsés en même temps deux ovules qui sont ensuite 
fécondés par deux spermatozoïdes. Quand ce phéno¬ 
mène a lieu se déclenchent 2 processus de repro¬ 
duction ; les deux embryons ainsi formés donneront 
toutefois origine à des jumeaux qui pourront se res¬ 
sembler un peu, mais qui pourront aussi ne se res¬ 
sembler en rien. Ils sont dits bi-ovulaires ou dizygo- 
tes. Il va de soi également que le sexe des nouveau- 
nés n’est pas influencé par le fait qu’on parle de ju¬ 
meaux uni-ovulaires ou bi-ovulaires. 

La prédisposition à avoir des jumeaux semble héré¬ 
ditaire, sautant toutefois une génération et en fait, 
parfois, il arrive que de parents jumeaux naissent 
des enfants seuls qui, à leur tour, pourront facile¬ 
ment avoir des enfants jumeaux. 



Une fois que l’enfant est 
mis au monde, il com¬ 
mence son processus de 
croissance et de déve¬ 
loppement : tout d’a¬ 
bord, il dépend complè¬ 
tement de la mère pour 
toutes ses exigences, 
puis il devient petit à pe¬ 
tit autonome. Arrivé à 
l’âge de 13 - 14 ans, 
l’enfant commence à 
changer d’aspect. Il 
croît en stature de façon 
très rapide et les signes 
de la maturité sexuelle 
commencent à apparaî¬ 
tre, même extérieure¬ 
ment (cette forme de dé¬ 
veloppement est un peu 
plus précoce chez les fil¬ 
les que chez les gar¬ 
çons). La croissance de 
l’individu continue en¬ 
suite jusqu’à vingt-cinq 
ans environ. 
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